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Bobert  Willis*  neuer  William  Harvey. 

Von 

Lia  theol.  Henri  Tollin, 

Pfarrer  zu  Magdeburg. 


Die  recipirte  Tradition  über  William  Harvey  kommt  uns 
aus  England.  Seit  Jahrhunderten  in  den  Haryey-Reden  erneuert, 
warm  gehalten  und  verbreitet,  bildete  sie  bald  einen  breiten  Strom 
durch  die  Welt.  Die  Quelle^  aus  der  sich  dieser  Strom  zu  reinigen 
hatte,  war  leider!  nur  zu  früh  nicht  mehr  Harvey  selbst,  sondern 
Dr.  Lawrence,  der  Herausgeber  der  schönen  lateinischen  Ausgabe 
von  Harvey's  Werken  1766 1).  Und  als  man  aufhörte,  latei- 
nisch zu  denken  und  die  Sydenham  Society  eine  englische  Ausgabe 
von  Harvey's  Werken  veranstaltete,  da  war  fortan  die  Quelle  für 
die  englische  Recepta  über  Harvey  und  so  fUr  die  Recepta  der 
Welt  Bobert  Willis'  Vorrede  zu  seiner  Harvey-Ueber- 
setzung,  die  den  Titel  führt  „Leben  von  William  Harvey"  *). 

Diese  Vita  Harvey's  von  Bobert  Willis  galt  in  England  seit 
Jahrzehnten  wie  ein  Evangelium.  An  seiner  Unfehlbarkeit  wagte 
niemand  zu  zweifeln.  Aber  ihre  Unfehlbarkeit  beruhte  wieder 
aof  der  vorausgesetzten  Unfehlbarkeit  des  grossen  Anonymus,  Dr. 
Lawrence.  Und  dass  dieser  oft  genug  geirrt  und  dadurch  die 
Ueberlieferung  über  Haryey  gefälscht  hat,  habe  ich  an  vielen  Bei- 
spielen bewiesen  (a.  a.  0.). 

Dank  meinen  Quellen-Studien  über  Michael  Servet  ist  ganz 


1)  8.  dies  Archiv  1882.  8.  689  f.  meine  »,Eriti8ohen  Bemerkungen  über 
Htfrey  und  seine  Yorgänger'*. 

2)  London,  Sydenham  Society.  1847.  96  Seiten  8. 

t.  PflA«R,  ArchlT  1  Physiologie.   Bd.  XXZIV.  1 


2  Henri  Tollin: 

allmählich  Willis  selber  zu  dieser  Ueberzengang  gelangt,  lieber  den 
Mann,  den  er  früher  (1847  p.  LVIII)  für  einen  ansserordentlichen 
Ignoranten  hielt ^),  Bchrieb  er  jetzt  ein  dickes  Bach,  um  des 
Spaniers  Genialität  zu  beweisen.  Weil  Robert  Willis  der  Verf. 
des  Servetus  and  Calvin ')  war,  machte  das  neue  Buch  grosses 
Aufsehen,  und  schon  fand  sich  in  England  ein  Verleger  für  eine 
neue  Ausgabe  von  Michael  Servers  sämmtlichen  Werken  *). 

Willis'  „Quellenstudien''  gingen  noch  immer  ja  nicht  sehr  tief. 
Wo  er  neues  brachte,  lehnte  er  sich  an  meine  Veröffentlichungen 
und  citirte  sie  auch.  Aber  viel  häufiger  arbeitete  er  mit  meinen 
Resultaten,  als  er  es  Wort  hat.  Er  erfahr,  was  er  wollte,  durch 
briefliche  Antworten  meinerseits.  Mehrere  Dutzend  von  Frage- 
briefen ^),  manche  von  8  Seiten,  bewahre  ich  noch  zum  Andenken 
an  den  berühmten  Harvey-Biographen  ^). 

Allerdings  gab  es  auch  jenseits  des  Canals  noch  Männer  der 
Wissenschaft.  Und  Alexander  Gordon,  auf  dem  Gebiet  der 
Servet-Forschnng  in  England  weitaus  die  bedeutendste  Autorität, 
hatte  Freimutb  genug,  Willis  Abhängigkeit  von  meinen 
Studien  öffentlich  zu  constatiren.  »Wir  zögern  nicht,  sagt  er, 
zu  behaupten,   dass    in  dem   kurzen  Compass   des   lebensvollen 


1)  l^ooh  20.  October  1876  schrieb  er  mir  von  Servet  und  Ruini:  neither 
of  them  bad  any  understanding  of  tbe  snbject  (circalation  of  tbe  blood). 
Am  12.  Jali  1877  nennt  er  Servet,  auch  in  medicinischen  Dingen  a  star  of 
tbe  first  magnitude,  und  seine  Entdeckung  tbe  grand  induction. 

2)  London,  Henry  King,  Midsammer  1877..  541  Seiten.  Willis  war 
durcb  Harvey  auf  Servet  und  so  in  die  Tbeologie,  icb  selbst  durch  Servet 
auf  Harvey,  und  so  in  die  Physiologie  geführt  worden. 

8)  C.  Eegan  Paul  &  Co.  verlangte  nur  die  Zusicherung  von  250 
Subscribenten.  Doch  fand  er  nur  60,  obwohl  Davidson's  Name  neben 
dem  von  Willis  stand.  Unless  you  can  oome  to  cur  aid,  schreibt  mir  Willis 
26.  April  1878,  I  fear  the  work  will  not  be  undertaken. 

4)  Vom  16.  Juni  1876  bis  18.  Mai  1878. 

6)  Oefter  kamen  darin  vor  Aeusserungen  wie  diese:  I  got  back  my 
M.  S.  from  the  Publisher  to  make  an  addition  to  this  effect,  referring  to  you 
of  course  for  the  new  light  etc.  Oder  auch :  for  the  moment  I  am  disabled  from 
making  inquiry.  Oder:  you  would  greatly  oblige  me  be  giving  me  the  shor- 
fest  po88%bU  aceaunt  of  it.  Oder:  I  must  be  content  with  what  I  have  leamed 
from  you.  Oder:  I  have  made  free  use  of  muoh  of  the  interesting  inform ation 
you  have  colleoted  on  Servetus.  Oder:  the  amount  of  information  I  had 
gained  from  your  many  oontributions;  eta 
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Charakterbildes  1),  das  Tollin  von  Servet  entwarf,  fttr  das 
richtige  Verständniss  des  Spaniers  sich  mehr  von  Werth  findet,  als 
ia  Dr.  Willis  ganzem  Bande  von  541  unnützen  Seiten  (improfitable 
pages)"^). 

Dazu  kam,  dass  Willis  zu  schnell  dracken  Hess  und  erst 
während  des  Druckes  selbst  seine  Resultate  klärte  und  consoli- 
dirte^).  Je  mehr  er  sich  aus  meinen  Bttchern^)  zusammengelesen 
and  durch  briefliche  Gorrespondenz  zusammengefragt  hatte,  desto 
mehr  wich  sein  neuer  Harvey  von  dem  alten  Harvey  von  1847  ab. 
Er  musste  sieh  entschliessen,  ein  neues  Leben  Harvey 's  auszu- 
arbeiten, zu  dem  sein  Servet  und  Calvin  ihm  die  Wege  bahnen  sollte. 

1847  hatte  Willis  erst  mit  Realdo  Golombo  die  neue,  bessere 
Zeit  der  Physiologie  beginnen  lassen.  Servet  war  ihm  eine  Null 
oder  doch  ein  theologischer  Phantast,  der  aus  seinen  früheren  ana- 
tomischen Studien  gelegentliche  Reminiscenzen  zur  Begründung 
seiner  theologischen  Träumereien  herübemahm  (a.  a.  0.).  Aehnlich 
behauptet  Willis  noch  im  Anfang  seines  Servetus  and  Calvin,  von 
emer  Cirkulation  des  Blutes  wisse  der  Spanier  nichts  (was  not 
thinking  of  etc.).  Er  denke  nur  an  die  Mittel,  Lebensgeist  und 
thierischen  Geist  zu  erzeugen  (p.  210).  Ich  machte  Willis  darauf 
aufmerksam,  dass  nach  Servet  die  Seele  des  Menschen  im  Blut 
liege  und  das  Blut  das  Leben  des  Menschen  sei,  u.  dgl.  m. 
Schon  auf  der  folgenden  Seite  (p.  211)  schreibt  nun  Willis,  Servet 
möge  doch  wohl  eine  Andeutung  (intimation)  —  nicht  bloss  vom 
Lungenkreislauf,  sondern  —  von  der  systematischen  Cirkula- 
tion gehabt  haben.  Nur,  dass  er  seinen  Gedanken  nicht  ausdachte 
(but  he  did  not  think  out  bis  thought).  Auf  der  nächstfolgenden 
Seite  fällt  mein  greiser  Freund  wieder  in  seinen  früheren  Stand- 


1)  1876  in  Berlin  bei  G.  Haböl  deutsch,  dann  angarisch  in  Glansen- 
borg,  englisch  in  London,  französisch  in  Paris  erschienen. 

2)  The  Theological  Review.  London  1878,  p.  282  sq. 

3)  My  work  was  in  the  hands  of  the  printer,  schreibt  er  mir  16.  Juni 
1876,  when  I  had  knowledge  of  no  more  than  the  first  of  your  two  papers 
OD  „Servet  und  die  Bibern  Am  18.  October  1876  meldet  er  mir,  sein  Werk 
sei  dnickfertig:  aber  erst  im  März  1877  fand  sich  sein  Drucker.  Nachher 
erhielt  er  „Die  Beichtväter  Carl  V.'^  und  durch  mich  vieles  andere. 

4)  ?iel  benutzte  Willis  Nippold's  L  Beoension  meiner  Schriften  in  der 
Jenaer  Literaturzeitung  8./1.  76  und  9./8.  79,  die  aus  einigen  den  Auszug 
giebt;  was  Willis  bequemer  war,  als  zu  den  Quellen  zu  steigen. 
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punkt  zurück.  „Wir  ersehen  positiv,  so  meint  er,  dass  Servet  die 
systematische  Cirkalation  nicht  geahnt  hat  (had  not  divined)". 
Und  gleich  aut  derselben  Seite  limitirt  er  wieder  die  eben  auf- 
gestellte Behauptung:  „Unvollkommen,  unvollendet  ist  Servers 
Begriff  von  der  grossen  Funktion  des  Kreislaufs."  Mehr,  sicher, 
kann  kein  unparteiischer  Geschichtsforscher  zu  Servet's  Gunsten 
behaupten.  „Aber,"  fährt  Willis  fort,  „wasServet^)  von  dem  Lungen- 
kreislauf meldet,  das  ist  ganz  sein  Eigenthum^'  —  also  nicht  mehr 
eine  Entlehnung  aus  Colombo  —  „und  ein  unermesslicher  Fort- 
schritt (an  immense  advance)  über  das  hinaus,  was  man  darüber 
vorher  ersonnen  hatte."  Und  nun  steigt  Robert  Willis  auf  eine 
neue  Höhe:  „Hätte  man^)  gestattet,  sagt  er,  dass  Servers  Resti- 
tutio in  diese  Welt  hinausgeht  und  in  die  Hände  der  Anatomen 
gelangt,  so  können  wir  kaum  annehmen,  dass  die  jetzt  so  treu 
und  so  wohlverdient  an  den  grossen  Namen  Harvey's  sich  an- 
knüpfende Unsterblichkeit  diesem  geblieben  wäre''^). 

Ein  bisher  in  England  unerhörter,  weittragender  Ausspruch 
über  Servet-Harvey ! 

Und  er  gewinnt  an  Kraft  durch  die  ErfElllung  der-  Hypothese. 
Dass  die  Restitutio  von  Servet  wirklich  und  wahrhaftig  seit  dem 
3.  Januar  1558  in- 1000,  sage  tausend  Exemplaren  durch  die  Welt 
gezogen  und  auch  in  die  Hände  der  Anatomen,  insbesondere 
der  Paduaner,  gekommen  ist,  das  habe  ich  sattsam  bewiesen 
schon  1876  in  jener  Schrift  über  die  Geschichte  des  Blutkreislaufs^), 
nach  der  Willis  fahndete,  die  aber,  als  er  sie  in  Händen  hatte, 
sein  Fachmanns-Stolz  ^)  zu  lesen  lange  Bedenken  trug. 


1)  In  einem  Brief  vom  20.  November  1877  nennt  er  ihn  ä  great,  good 
and  tmly  pions  man  of  genius. 

2)  Unter  „man*'  versteht  er  Johann  Calvin. 

8)  We  can  hardly  imagine,  that  the  immortality  which  now  attaches 
80  tmly  and  deservedly  to  the  great  name  of  Harvey,  wonld  have  been  re- 
served  for  him  (p.  218). 

4)  Jena  1876,  S.  76  f.  in  Preyer'B  Sammlung  physiologischer  Abhand- 
langen. —  Vgl  dies  Archiv  1884,  S.  488. 

6)  Als  meine  Schrift  im  Druck  eben  fertig  oorrigirt  war,  20.  Oot. 
1876,  bat  mich  Willis,  den  noch  angehefteten  Probebogen  ihm  sofort  zu- 
zuschicken. Dabei  fügt  er,  damit  ich  es  auch  ja  verstehe,  in  deutscher 
Sprache  hinzu:  „Aber  die  Physiologie  ist  in  meinem  Fach:  da  bin 
ich  zu  Hause,  weiss  das  Wo  und  das  Wenn.'*  Am  8.  Nov.  1876  sandte  ich 
ihm  die  Schrift;  am  29.  Juni  1877  sandte  er  mir  die  seine  „frisch  aus  der  Offioin^S 
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Doch  verwies  Rob.  Willis  schon  jetzt  auf  die  Fortsetzung 
,^iner''  Stadien  ^)  in  seinem  neuen  Life  of  Harvey,  an  dem  der 
ehrwilrdige  Greis  nun  rastlos  arbeitete. 

Das  Buch')  erschien  1878.  In  diesem  neuen  Harvey 
nimmt  Willis  fast  alles,  was  er  so  siegestrunken  1847  über  Har- 
vey's  Vorgänger  behauptet  hatte,  Stück  für  Stück  wieder  zurück, 
gesteht  offen  seine  damalige  Abhängigkeit  von  Dr.  Lawrence  zu 
(p.  VII)  und  leugnet  nicht,  dass  er  erst  jetzt  Müsse  gefunden  habe, 
zu  den  „Quellen"')  vorzudringen  und  sich  freue,  die  reife  Frucht 
seines  Forschens  dem  Publikum  zum  dreihundertjährigen  Jubiläum 
Harvey's  darbringen  zu  können. 

Das  bevorstehende  Jubiläum  und  des  Greisen  schwindende 
Kräfte  —  er  stand  im  79.  Jahre  —  erklären  die  grosse  Hast.  Die 
Frucht  ist  ja  nicht  reif  geworden.  Aber  wir  können  sie  ganz  all- 
mählich reifen  sehen.  Und  das  hat  flir  den  Leser  ein  ganz  beson- 
deres Interesse. 

Der  neue  Angelpunkt,  um  den  sich  alles  dreht,  ist  auch  hier 
wieder  die  Stellung  Harvey's  zu  Servet,  über  die  fireilich  noch 
itnmer  Willis  sich  mehr  belehrt  aus  Nippol^'s  Recension  über 
meine  Servet-Studien,  als  aus  den  letzteren  selbst  Immerhin  be- 
müht sich  Willis,  der  geschichtlichen  Wahrheit  zum  Wort  zu 
verhelfen. 

In  der  That,  nachdem  Willis  zunächst  die  Alten  (Buch  I), 
dann  Mundinus,  Berengar  von  Carpi,  Babelais,  Jacob  Sylvius,  Win- 
ther  von  Andernach  und  Vesal  behandelt  hat,  kommt  er  (p.  70—87) 
auf  Servet  Auf  ihn  hatte  er  aber  schon  hingewiesen  bei  Galen 
(p.41),  und  bei  Winther  von  Andernach  (p.54),  als  auf  den  Ent- 
decker des  Lungenkreislaufs  (p.  56),  den  Philosophen  und  Forscher, 
der  keine  gegebene  Thatsache  unbemerkt  lässt  (p.  57),  den  nach- 
denkenderen  und  unabhängigeren  Schüler,  dem  der  eigene  Lehrer 
seine  sämmtlichen  physiologischen  Fortschritte  verdankte  (p.  60). 
Auf  ihn  kommt  er  auch  zurück  bei  Vesal  (p.  61).    Die  Parallele 


1)  Die  meisten  meiner  Servet-Studien  kennt  Willis  gar  nicht;  einen 
TheU  sandte  ich  ihm  za  nach  Absohloss  des  Druckes  seines  Servetns  and 
Cthin,  aber  lange  vor  seinem  neuen^^Harvey. 

2)  William  Harvey.  London,  C.  Eegan  Paul.  860  Seiten. 

3)  Von  Servet»  Golombo,  Caesalpin  hatte  er  damals  noch  nie  ein  Werk 
in  der  Hand  gehabt 
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zwischen  beiden  ist  wohlgelangen:  Vesal  ist  ihm  der  Schöpfer  der 
modernen  Anatomie,  Servet  der  Inangnrator  der  rationalen 
Physiologie  durch  Entdeckung  des  Lungenkreislaufs  (p.  62). 
Vesal  wird  verleumdet,  pilgert  nach  Jerusalem  und  kommt  jämmer- 
lich im  Schiffbruch  um;  Servet  stirbt  den  grausameren  Tod  auf 
dem  Scheiterhaufen  (p.63).  Allein  Rob.  Willis  versäumtes,  de  hu- 
mani  corporis  fitbrica  Ausgabe  1542  mit  Ausgabe  1555  zu  ver- 
gleichen oder,  da  ich  das  damals  schon  gethan  hatte,  er  versäumt 
noch  immer  meine  Abhandlung  über  den  Blutkreislauf  (1876  bei 
Preyer  S.  26),  zu  studireu  (durchblättert  mag  er  sie  haben).  Und 
darum  wiederholt  Willis  die  Recepta,  Vesal  habe  die  Undurch- 
dringlichkeit des  septum  entdeckt;  während  doch  Vesal,  vor 
Servet's  Restitutio,  die  Durchdringlichkeit  des  septum  behauptet 
(1542),  nach  Servet's  Restitutio  (1555)  die  Undurchdringlichkeit 
nachspricht,  aber  nicht  versteht:  eine  Thatsache,  die  doch  so  ganz 
in  Willis  Rahmen  passt,  indem  er  es  gerade  ist,  welcher  hier 
schreibt  (p.  68  sq.):  „Vesal  that  wenig  in  der  Interpretation  der 
Funktionen.  Er  scheint  einer  von  den  Männern  gewesen  zu  sein, 
die  ihre  Freude  haben,  Thatsachen  aufzuhäufen  und  aufzuschütten, 
ohne  daran  zu  denken,  was  ihre  Bedeutung  sei;  recht  unter- 
schieden darin  von  seinem  Freund  und  Studiengenoss  Michael 
Servet,  offenäugigfUr  alles,  was  ersah,  aber  noch  mehr  geneigt 
zum  Nachsinnen,  als  zum  Aufsammeln  blosser  Thatsachen.  Nicht 
Vesal,  sondern  Servet  ist  der  Geistverwandte  (congenial) 
unserer  Baco,  Newton  und  Harvey"  (p.  69). 

In  Willis'  Artikel  über  Servet  will  ich  mich  nicht  aufhalten 
bei  den  biographischen  Irrthümern  ^).  Kennern  aber  wird  es  auf- 
fallen, dass  Willis  von  mir  Arbeiten  hier  citirt,  die  er  nie  gelesen 
hat  (p.  72  No.  1),  BUchertitel  citirt,  die  ich  nie  gegeben  habe');  aber 
die  Schrift  nicht  citirt,  die  ihm  doch  alles  Licht  gebracht  hatte ^). 

1)  Servet  ist  nicht  1509,  sondern  1511  geboren,  nicht  in  einer  Stadt 
(town)  Yillanova,  sondern  in  Tudela,  nicht  für  die  Kirche  bestimmt  gewesen, 
sondern  für  das  Recht,  ist  in  Basel  und  Strassborg  keineswegs  kalt  (very 
ooldly)  aufgenommen  worden.  Sein  Werk  de  Trin.  errorib.  kennt  nicht  das 
auctore  u.  dgl.  m. 

2)  VirchoVs  Archiv  1874,  Bd.  61  lautet  der  Titel:  Des  Arztes  Michael 
Servet  Lehrer  in  Lyon,  Dr.  Symphorien  Champier;  nicht  aber:  Wie  Servet 
Mediciner  wurde?  (werde,  druckt  Willis  p.  73).  1877,  6.  Dec.  gesteht  Willis 
mir  sein  vergebliches  Suchen. 

8)  Die  Entdeckung  des  Blutkreislaufes  durch  Michael  Servet.  Jena  1676. 
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WilliB  gesteht  nun,  Servef  s  Pariser  Studien  hätten  ihn  befähigt 
and  angeleitet,  später  die  brillanteste  Induotion  seines  Zeit- 
alters zn  machen  —  den  Uebergang  des  Blutes  TOn  der  rechten 
in  die  linke  Seite  des  Herzens  vermittelst  eines  langen  Durchwegs 
durch  die  Lunge"  (p.  73).  Von  Servet's  Schrift  über  die  Syrupe 
sagt  er:  ,^raktisch  in  ihrer  Tendenz  und  unverkennbar  von  einem 
gelehrten  und  geschickten  Manne  geschrieben  (p.  73),  bezeichne  sie 
den  ersten  Abfall  von  dem  allüberall  vorwaltenden  Glauben  an  die 
pathologischen  und  fherapeutischen  Dogmen  Galen's.  In  der  Re- 
stitutio christianismi  aber  wurde,  sagt  er,  die  neue  und  prilgnante 
physiologische  Wahrheit  (truth)  zum  ersten  Male  definitiv  in  der 
Welt  proklamirt  (p.  76).  Darum  ist  Servet  der  Herold  einer 
neuen  Aera  in  der  medicinischen  Wissenschaft  (the  herald 
of  a  new  aera  in  medical  science).  Harvey  hatte  in  Wirklich- 
keit (in  reality)  keinen  eigentlichen  Vorgänger  (no  proper  pre- 
cnrsor)  auf  dem  Gebiet,  das  so  ganz  sein  eigen  ist,  ausser  (but) 
Michael  Servet^).  Alle  grossen  deutschen  und  italienischen 
Anatomen,  welche  zwischen  ihnen  (between  them)  kamen,  standen 
unter  dem  Zauberspruch  (spell)  Galen's  (p.  76).  Vergleichen  wir 
mit  dem,  was  Servet  lehrt,  alle  Aeusserungen  seiner  Vorgänger, 
80  kann  seine  Originalität  nicht  in  Frage  gezogen  werden  (will 
not  be  qnestioned):  Servet  steht  in  derThat  allein  als  denken- 
der Forscher  unter  allen  Anatomen  und  Physiologen  der  Be- 
nalBsance  da;  und  es  ist  unmöglich  zu  sagen,  mit  welchem 
Betrage  unabhängigen  Denkens,  fruchtbarer  Eingebun- 
gen (pregnant  Suggestion)  und  neuer  Wahrheiten  er  die  Welt 
bereichert  haben  würde'),  wäre  er  nicht  in  der  Blüthe  seines 
Alters  abgeschnitten  worden  (cut  off)  (p.  83). 

„Und  Servet's  neue  Anschauungen  wurden  noch  bestätigt 
(further  confirmed)  durch  seine  Forschungen  über  das  fötale 
Leben  (p.  83)*).     Kurz,   Servet^s   Physiologie    über    den 


1)  1847:  life  of  Harvey  p.  LYUL  ist  noch  Colombo  the  fint  modern 
anatomist  of  high  repnte. 

2)  1847  lästt  er  den  Servet  die  Medioin,  vol  der  er  bestimmt  (?I)  war, 
aufgeben,  nm  der  Theologie  willen  und  seine  einstige  anatomisohe  Kenntniss 
nor  benntsen«  nm  ein  theologisches  Dogma  zu  illustriren. 

8)  Hier  also  söEon  gerade  das  Gegentheil  von  Willis  Behauptungen  von 
1877,  geschweige  1847 :  kraft  meiner  Abhandlung  1876,  S  16f.  Jena  bei  Dufft,  für 
die  sich  Willis  21.  Juli  1879  bedankt,  die  er  aber  6.  August  1877  most  ez- 
oellent  Treatise  nennt,  und  zu  deren  Seoond  edition  er  einen  Beitrag  proponirt. 
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Lungenkreislauf  Hess  seinen  Nachfolgern  nichts  hinzu- 
zufügen (nothing  to  be  added,  p.  84).  Servet  gebührt  unwider- 
ruflich der  Titel  (the  indefeasable  title)  des  physiologischen 
Genies  seines  Zeitalters.  Er  war  der  am  meisten  berech- 
tigte (the  most  legitimate)  Vorgänger  Harvey's.  Erst  spät  ist 
man  ^)  zu  der  Erkenntniss  gekommen,  was  die  Physiologie  Servet 
verdankt,  und  es  ist  ermuthigend  zu  erfahren,  dass  auch  sein 
Vaterland  —  durch  Errichtung  einer  Statue  in  Madrid  ^)  —  sich 
dessen  erinnert,  was  es  ihm  als  Physiologen  verdankt'^  (p.  85). 

Vergleicht  man  diese  Stellungnahme  von  Willis  mit  der  von 
1847,  so  ist  der  Fortschritt  in  der  Unparteilichkeit,  Schärfe ')  und 
Offenheit  des  Urtheils  bei  einem  Landsmann  des  grossen  Harvey 
doppelt  erfreulich. 

Den  Realdus  Columbus  stellt  nunmehr  auch  Willis  in  be- 
wusste  Abhängigkeit  von  Servers  Restitutio  (p.  88,  89,  90,  91,  92, 
98,94,95)*). 

Nachdem  Willis  den  Eustachius,  Amatus  Lusitanus,  Faloppius, 
Sarpi,  Arantius  gestreift,  und  betr.  Ruini  sich  gegen  Ercolani  und 
Valentin  erklärt  hat^),  kommt  er  zu  Caesalpin  (p.  116 — 142). 
Schon  1847  hielt  er  ihn  fUr  wenig  weiter  fortgeschritten,  als  seine 
Vorgänger  auf  anatomischem  Gebiet  (p.  LXIII).  Willis'  jetziges 
Resultat  ist  dies,  dass  Caesalpin  keine  Ahnung  gehabt  hat  von 
dem  grossen  Kreislauf  (had  no  suspicion  of  the  Harveian  Circu- 
lation  (p.  133),  und  dass  wir  uns  durch  einige  dunkle  Ausdrücke 
(a  some  few  words  of  doubtful  meaning)  nicht  irre  fahren  lassen 
dürfen,  wie  schon  Albert  Haller  richtig  bemerkt  habe  (p.  141). 


1)  Aach  Willis  selbst,  ehe  er  meine  Schriften  über  Servet  gelesen: 
1847  schreibt  er  noch  im  Life  of  Harvey  p.LYIII:  Servetus,  as  he  was  pro- 
foondly  ignorant  himself,  so  does  he  leave  his  readers  entirely  in  the  dark. 

2)  In  dem  Museo  antropologico  y  Esouola  libera  del  Dr.  Pedro  Gon- 
zalez de  Velasco.    Ygl.  Yelasco's  Miguel  Servet.    Madrid  1880. 

8)  1847  fand  er  Servet's  Hauptverdienst  in  derVermuthung:  kann  das 
Blut  durch  das  septum  nicht  hindurch,  wohlan  1  so  geht  es  herum  (If  you 
cannot  go  straigt  through,  you  must  even  go  round  about  p.  LYI). 

4)  I  have  had  the  oonviction  foroed  on  me,  that  Columbus  had  all  that 
18  new  in  his  acoount  of  pulmonary  matters  from  Servetus.  Ganz  anders 
noch  1847,  1.  o.  p.  LVIfl. 

6)  p.  114:  To  Servetus  I,  too,  nnreservedly  assign  a  knowledge  —  hier 
nur  a,  oben  the  —  of  the  pulmonary  transit.  But  of  Ruini  I  say  that  he 
had  no  more  knowledge  of  the  systemio  drcnlation  than  his  contemporaries. 
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Betr.  des  Fabricius  ab  Aqnapendente  constatirt  Willis, 
dassans  der  Zeit  zwisohefi  Servet  und  Harrey  das  wichtigste  anato- 
mische Faktnm,  was  die  Ideen  über  die  Bewegung  des  Blutes  be- 
einfiosst  haben  muss,  von  ihm  datire,  ohne  dass  doch  der  Entdecker 
der  Venenklappen  die  geringste  Ahnung  gehabt  habe  vom  Blut- 
kreislauf (p.  145  sq.)  1). 

Bei  Eustachius  Rudius  betont  Willis  seine  Hinweisung 
darauf,  dass  Columbus  selber  alles  neueste  und  bemerkenswertheste 
(most  notable)  in  seiner  De  Re  Anatomica  von  Michael  Senret  habe 
(p.  149  sq.).  So  wenig  aber  sei  dieser  Paduaner  Lehrer  Ehirvey's 
sein  Wegweiser  gewesen  zur  Entdeckung  des  Blutkreislaufs,  dass  er, 
noch  ganz  in  den  Fesseln  Galen's  gebunden,  der  Ansicht  von 
zweierlei  Blut  huldige,  dem  Leberblut  und  dem  Herzblut,  welches, 
jedes  in  besonderen  Kanälen,  das  Leberblut  in  den  Venen,  das 
Herzblut  in  den  Arterien,  hin-  und  herlaufe;  dass  das  septum 
durchlöchert  sei  u.  dgl.  m.  (p.  152  sq.)* 

Das  zweite  Capitel  von  Willis'  bedeutendem  Buch  behandelt 
Harvey  selbst 

Auch  hier  ist  mit  Freuden  die  Objectivität  zu  begrttssen,  mit 
der  Willis  seinen  grossen  Stoff  jetzt  zu  behandeln  sucht. 

In  Padua,  sagt  Willis,  habe  Harvey  den  Grund  gelegt  fttr 
jene  Entdeckung,  der  sein  Name  die  Unsterblichkeit  verdanke: 
ohne  diese  fachliche  Erziehung  von  Padua  würde  Harvey, 
wenn  auch  nicht  unbeachtet  (undistinguished),  so  doch  ohne 
Verbindung  seines  Namens  mit  dem  allgemeinen  Blutkreislauf 
sein  Leben  hingebracht  haben  (without  having  bis  name 
associate  with  the  General  Circulation  of  the  Blood).  Italien 
sollte  doch  nicht  eifersüchtig  sein  auf  Harvey  als  den  Entdecker 
des  Kreislaufe!  Italien  ist*  es  ja  gewesen,  das  ihn  ausbildete 
(fashioned  him)  zu  dem,  wozu  ihn  ein  glücklicher  Genius  bestimmt 
hatte  (fitted  him  to  become).  Tausend  seiner  eigenen  Kinder  und 
Kinder  anderer  Länder  hatten,  vor  Harvey,  auf  den  Bänken  des 
anatomischen  Theaters  in  Padua  gesessen;  hunderte  sassen  dort 
neben  ihm;  aber,  Er  allein  von  allen  war  durch  das  Fiat  der 
parteiischen  (partial)  Natura   privilegirt,  die  Vorlesungen  seiner 


1)  1847,  p.  LXIY  sagt  er,  ihm  fehlte  das  oombinirende  YentändniBS, 
welche«  zu  EntdeckuDgen  führt. 

2)  Wer  sich  für  WiUis  religiöse  Anschauungen  interessirt  findet  sie  in 
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Lehrer  gewinnbringend  zn  machen  (to  put  to  interest),  das  Maal 
(the  goal)  zu  errathen,  auf  welches  alle  sich  häufenden  Thatsachen 
hinzielten  und  auf  diesem  Wege  sich  selbst  die  Unsterblichkeit  zu 
erobern  (p.  157  sq.)  Willis  bedauert  mit  Recht,  dass  der  neu  ent- 
deckte kleine  Band  Harvey^scher  Vorlesungen  von  1616,  aus 
dem  Dr.  Sieveking  einen  kleinen  Theil  photographisch  edirt  hat, 
durch  das  Königliche  GoUeginm  der  Londoner  Aerzte  noch  immer 
nicht  —  eine  schaurige  Handschrift!  —  entziffert  und  Teröffentlicbt 
worden  ist.  „Vielleicht  könnten  wir  dann  dem  Wachsthum  der  Idee 
des  Kreislaufs  in  dem  Geist  des  Schreibers  nachgehen,  der  Idee, 
die  ich  versucht  bin,  ihn  ans  Padua  (I  have  been  tempted  to  think 
he  brought  with  him  from  Padua),  im  Keime  noch  oder  nur  halb 
entwickelt  und  nur  erst  zugestutzt  auf  jenes  wunderbar  vollstän- 
dige und  vollkommene  Muster  (moulded  into  shape),  in  welchem  es, 
26  Jahre  nach  seiner  Bttckkehr  in  seine  Heimath,  das  Licht  er* 
blickte,  mitbringen  zu  lassen"  (p.  162  sq.). 

Dass  Willis  noch  1878  Leben  und  Charakter  Harvey*s  wie 
1847  nach  der  Lawrence^schen  Recepta  schildert,  kann  ich  ihm 
nicht  übel  nehmen,  da  ich  meine  Schilderungen  Harvey's  ans 
Harvey  selbst  erst  1880  im  August^)  veröffentlicht  habe,  mein 
Freund  Willis  aber  schon  am  21.  September  1878,  betagt  und 
lebensmüde,  heimgegangen  ist'). 

Willis  sucht  redlich  die  Wahrheit  und  giebt  sich  Mtthe,  un- 
parteiisch zu  sein.  „Die  Art,  wie  die  Venen  mit  den  Arterien 
oommuniciren,  blieb  für  Harvey,  sagt  Willis  p.  229,  ein  unge- 
löstes Räthsel  (unsolved).  Die  Lösung  kam  mehr  als  dreissig 
Jahre  nach  Veröffentlichung  des  Blutkreislaufs.  Marcellus  Mal- 
pighi  war  der  erste,  der,  besser  ausgertistet  als  Harvey  mit 
seinem  Vergrösserungsglas,  das  Blut  hat  cirkuliren  sehen  in 
den  Lungen  eines  Frosches**  (1661  p.  229).  Es  ist  ja  auch  dies 
eine  längst  bekannte  Thatsache:  aber  bisweilen  vergessen  auch 
gelehrte  Aerzte  muthwillig,  dass  Harvey  selber  den  Kreislauf 


dessen  Gatechismns,  im  Commentar  som  Pentateacb  und  Buch  Josna,  in  seiner 
Ausgrabe  des  Spinoza  und  in  seiner  Einleitung  sn  Lessing's  Nathan. 

1)  Virchow's  Archiv  Bd.  81,  S.  114—167.  —  Vgl.  dies  Archiv  1882, 
Bd.  28,  S.  &81  f.  and  Biologisches  Gentralblatt  1883,  UL  Bd.,  No.  15, 16, 17, 
S.  491—637. 

2)  c£  The  Christian  Life  1878,  Oct.  5,  p.  486o. 
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nur  geschloBsen,  nie  gesehen  hat,  weil  man  ihn  nnr  sehen  kann 
mit  Htilfe  des  Mikroskops,  nämlieh  in  der  Verbindung  der  Venenen- 
den mit  den  Arterienfängen.  „Erst  mit  Malpighi  beginnt  der  Okular* 
Beweis.  Harvey  bewies  den  Kreislauf  als  eine  Natnrnoth- 
wendigkeit:  Malpighi  legte  ihn  vor  als  eine  ftlhlbare  Thatsache^' 
(a  sensible  fact,  p.  230). 

Auch  die  Irrthümer  Harvey's,  selbst  solche,  die  vor  ihm 
schon  Colombo  und  Servet  ablegten,  scheut  sich  Willis  nicht  zu 
erwähnen.  ,^Die  verschiedenen  Farben  z.  B.  des  arteriellen  und 
des  venösen  Bluts,  die,  wie  wir  erwartet,  Harvey,  mit  Colambus 
und  seinem  Vorgänger  Servet,  sich  daraus  hätte  erklären  können, 
dass  das  Blut  in  der  Lunge  der  Luft  ausgesetzt  wird^), 
schreibt  er,  mit  irriger  Scblussfolge  (an  erroneus  conclusion),  der 
Spannung  (tho  the  straining)  zu,  welcher  es  in  den  Capillargefässen 
des  Organs  sich  unterwerfen  müsse  (p.  230  sq.}- 

„Von  dem  Grunde  der  eingebomen  Wärme  (calidum  innatum) 
nnd  von  der  Bedeutung  des  Athmens  hatte  Harvey,  nach  Willis, 
ebenso  wenig  eine  Ahnung,  wie  nach  ihm  alle  medicinischen 
Grössen  bis  zum  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts,  wo  die  Chemie 
denAufechluss  gab  (p.  232  sq.).  Servet  hingegen  äusserte  schon: 
„Die  Seele,  das  Leben,  die  Macht,  eine  besondere  unabhängige 
Existenz  zu  gewinnen,  wird  dann  durch  den  Foetus  erworben,  wenn 
er  zu  athmen  beginnt.^'  Und  wie  ein  Echo  von  Spanien  zurück: 
,,Es  scheint,  als  ob  die  Hitze  entzündet  wird  in  dem  Foetus  durch 
denEinfluss  der  Luft''  äussert  Harvey.  „Doch  will  ich  das  nicht 
schlechthin  behaupten:  ich  stelle  es  nur  als  Vermuthung  auf.'' 
Trotz  des  von  Servet  gegebenen  Winks  (hint)  galt  auch  den  Vor- 
gäogem  Harvey's  die  Hitze  nicht  als  ein  Bestandtheil  (constituent) 
des  Bluts  und  der  körperlichen  Funktionen,  wie  sie  es  für  Harvey 
ist:  sondern  es  war  ihnen  eine  besondere  hypothetische  Essenz 
ausserhalb  des  Körpers,  ein  Lebenspriucip,  das  in  dem  Blut  ein 
Leben  für  sich  führte,  aber  nicht  ein  Theil  des  Bluts  (a  something 
m  rather  than  of  the  blood,  p.  238). 

1)  Vergleiche  auch  8.  265  f.:  ServetuB's  hint  in  explan&tion  of  that 
whicb  might  cause  the  ohange  being  overlooked,  the  world  had  to  wait  nearly 
a  hnndred  and  twenty  yeani  before  the  Suggestion  of  the  gifted  Spaniard  was 
demonstrated  as  a  trnth.  This  was  happily  aooomplished  at  last  (1669)  by 
Kichard  Lower,  an  english  physioian  (f  1691),  no  unworthy  suooessor  of 
Harrey  himself. 
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Anch  leugnete  Hanrey  irrthttmlieh,  dass  der  Uebergang  des 
Blutes  von  den  Arterien  in  die  Venen,  den  er  ja  nicht  gesehen 
hatte,  ein  Continnnm  des  Kanals  sei  (he  certainly  erred,  p.  242). 

Willis  verschweigt  nicht,  dass  Hanrey  gegen  die  Entdeckung 
der  Milchgefässe  üacteal  vessels)  sich  abschloss  (p.  259),  Nur 
leugne  er  ihre  Bedeutung  und  Wichtigkeit,  keineswegs  ihre 
Existenz. 

Trefflich  ist,  was  Willis  über  den  Unterschied  der  Entdecker 
sagt:  des  niedrigen  Entdeckers  durch  sinnliche  Wahrnehmung  einer 
neuen  Thatsache:  und  des  höheren  Entdeckers  durch  vemttnftige 
Ueberlegung  Tcrschiedener  bekannter  Thatsachen,  oder  durch 
Induktion.  Mit  Recht  schreibt  Willis  diese  höhere  Art  der  Ent- 
deckung Harvey  zu  und  stellt  ihn  insofern  über  Christoph  Colum- 
bus  und  neben  Kopemicns.  Denn  „die  Thatsachen,  auf  denen 
Harvey  fnsste,  waren  allgemein  seinen  Vorgängern  seit 
einem  Jahrhundert  bekannt  und  wurden  täglich  durch  Lehrer 
und  Zeitgenossen  ttberliefert  ^).  Dennoch  wagte  es  keiner,  jene 
Thatsachen  in  ihrem  Zusammenhang  bemeistemd,  sich  über 
grundlose  Hypothesen  und  Vorurtheile  zu  erheben  und  jenen  Schluss 
(inference),  der  uns  jetzt  als  unwiderstehlich  begegnet,  zu  ziehen, 
bis  der  Heistergeist  Harvey's  ihm  Form  und  Aeusserung  gab'' 
(p.  269)2). 

Willis  trifft  hier  dem  Nagel  auf  den  Kopf,  besser  als  Dr. 
Hunter  oder  irgend  ein  anderer  Britte  vor  ihm. 

Dicht  daneben  nimmt  es  sich  aber  recht  seltsam  aus,  wenn 
wir  in  der  Ueberschrift  vonSectXH  dieses  Capitels  lesen:  Harvey 
citirt  niemand  (he  quotes  no  authorities).  Recht  seltsam,  sage  ich, 
da  wir  heute  wissen,  dass  Harvey,  nicht  zum  Scherz,  noch  um  der 
Floskel  willen,  sondern  um  der  Autorität  willen   11  Mal  den 

1)  The  facta  he  nsed  were  generally  known  to  his  predecesson  for  a 
oentory  or  more,  and  were  referred  to  every  day  by  teachen  and  oontem- 
poraries.    Das  erkannte  Willis  schon  1847  (1.  1.  p.  LXYI). 

2)  Willis  citirt  hier  Dr.  Hunter:  .  .  .  And  what  is  still  more  asto- 
nishing  is  this:  that  Servetas  first,  andColumbas  afterwards,  had  both  gixen 
the  circalation  throogh  the  längs,  which  we  reckon  at  last  three  quarters  of 
the  disoovery:  and  Caesalpinos  many  years  before  Harvey,  pablished  all  that 
was  wanting  in  Senretus  to  make  the  circalation  complete.  Bat  Providenoe 
meant  to  reserve  the  honour  for  Harvey,  and  would  not  let  men  see  what 
was  before  them,  no  anderstand  what  they  read." 
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Plinius,  24  Mal  den  Hippocrates,  58  Mal  den  Galen,  280  Mal  den 
Aristoteles   citirt;   3  Mal  den  Realdo  Colombo,   5  Mal  den  Jean 
Femel,  6  Mal  den  Vesal,  14  Mal  den  Aldrovandas,  128  Mal. den 
Fabricios  de  Aqnapendente;  dazn  den  Plato  nnd  Erasistratns,  den 
Averro&s   nnd  Avicenna,  den  Jacob  Sylvins  nnd  Dnval,  den  An- 
tonins  Ulmns  nnd  Colnmella,  den  Caspar  Banhin  nnd  Botal,  den 
Fracastori   nnd  Andreas   Lanrentins,    den   Sennert   nnd  Volcher 
CoiteniB,   den  Haller  nnd  Aemilins  Parisanns   nnd  den   Biolan. 
Allerdings  spricht  hier  Willis  wieder  nnr  dieBeoepta  nach^).   Was 
er  ans  sich  hinznfligt,   bekundet  einen  sichtlichen  Fortschritt  ob- 
jecti?er  Erkenntniss  im  Mnnde  eines  Dritten.  Er  will  keine  falsche 
Vertheidignng  seines  Heros  dnlden.    „Man  habe  gesagt,  Harvey 
kOnne  die  Werke  des  Servet,  Caesalpin  nnd  der  Andern,   von 
denen  er  sich  ohne  Namennennnng  geborgt  haben  soll,  nicht  ge- 
lesen  haben.     Indess  war  doch  Harvey  ein  Arzt  von   sehr 
hoher  Schnlbildnng  (a  highly  edncated  physician)  nnd  gewiss  ver- 
traut (familiär)  mit  alle  dem,  was  über  Anatomie  geschrie- 
ben war,  seit  den  Zeiten  des  Aristoteles   nnd  Galen.    Aber  was 
er  zn  bringen  hatte  ^  jene  Induktion—  fand  sich  in  ihren  Werken 
nicht.    Nimmt  man  die  neue  Wahrheit  des  Lungenkreislaufs,  die 
Servet  verkündigt  (announced)  und  der  von  Harvey  citirte  Co- 
Inmbus   allgemein  bekannt  gemacht  hat,   aus,  so  gab  es  in  den 
Werken  seiner  Vorg&nger  über  Herz-  und  Blutbewegung  nichts, 
was  nicht  schon  in  Aristoteles,  Galen  und  Vesal  steht  oder  aber 
falsch  ist  (p.  274).    Harvey  benutzt  (uses)  alles  und  jedes, 
was  seinen  Vorgängern  von  den  alten  Schriftstellern  her  bekannt 
war ;  aber  masst  sich  nichts  selbst  an  ^)  auf  Bechnung  (on  the  score) 
der  grossen  modernen  Hinzuftlgung  zum  physiologischen  Wissen  — 
des  Lungenkreislaufs.    Er  benutzt  diese  wichtige  Thatsache 
als  eine  Wahrheit,  coordinirt  mit  der  neuen  Wahrheit,   die  Er 
m  verkünden  hat,  als   ein  Mittel  nnd  nothwendiges  Glied  in  der 
Kette  seiner  Induktion''  (p.  276). 

Betreffs   der  Schrift  Harvey*s  „über  die   Erzeugung  der 


1)  S.  dagegen  in  Yirchow's  Archiv  Bd.  81  a.  1880  meinen  Aufsatz  fiber 
William  Harvey  S.  116  f. 

2)  DasB  ich  darin  anderer  Ansicht  bin,  habe  ich  in  den  Aufsätzen  des 
Viroliow'sehen  und  diesem  Archiv,  sowie  im  Biologischen  Centralblatt  (1888, 
P.  486  f.)  gezeigt. 
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Thiere^'  sagt  Willifl,  dass  sie  die  Dunkelheit  nicht  verschenohte, 
die  auf  dem  Gegenstande  lag  (p.  279.) 

Harvey's  Stellung  zu  AselU's  (ein  Jahr  vor  dem  Erscheinen 
von  der  Schrift  de  mota  cordis)  yeröffentlichten  Entdeckung  der 
Milchgefässe  entschuldigt  Willis  hier  (cf.  259)  mit  der  Redensart: 
man  könne  doch  nicht  alles  treiben;  bedauert  sie  aber  (may  still 
be  regretted,  p.  289). 

Willis'  Versuch,  aus  dem  Buch  y^Bemerkungen^'  von  1 6  1 G 
zu  bestimmen,  ob  Harvey  seine  Ideen  über  den  Kreislauf  des 
Blutes,  wie  sie  hier  in  etwas  mehr  als  embryonischer  Gestalt  vor- 
liegt, aus  Padua  schon  mitgebracht,  oder  erst,  kraft  seiner  Vivi- 
sektionen auf  englischem  Boden  erzeugt  habe,  kommt  auch  hier 
zu  keinen  entscheidenden  Ergebnissen  (p.  304.  157  f.). 

Eigenthttmlich  ist  Willis'  Vermuthung,  der  fromme  Harvey 
sei  in  seinen  theologischen  Ueberzeugungen  Socinianer^)  (d.  h. 
aus  Michael  Servet's  Schule)  gewesen:  eine  Vermuthung,  der 
man  nur  insoweit  beipflichten  kann,  als  sich  in  Harvey's  Werken 
nichts  findet,  was  der  in  der  Restitutio  vertretenen  theologischen 
Anschauung  Michael  Servet's  widerspräche. 

Bei  der  Beurtheilung  des  Charakters  von  Harvey  zeigt  sich 
der  alte  Willis  noch  geradeso  verliebt  wie  je. 

Besonders  interessant  in  Willis'  Buch  ist  nun  aber  das  letzte 
Capitel  (p.  322— 850),  in  dem  er  die  modernen  Geschichts- 
schreiber über  die  Entdeckung  des  Blutkreislaufs  kritisirt^). 

Von  Kurt  Sprengel  sagt  er,  er  habe  mächtig  beigetragen, 
die  öffentliche  Meinung  zu  missleiten,  indem  er  Caesalpin  die  Ent- 
deckung des  grossen  Kreislaufs  zuschreibe  (p.  327  sq.).  Auch 
Sprengers  Beurtheilung  des  Spaniers  verwirft  er.  „So  hoch  nach 
meiner  Meinung  Servet,  sagt  Willis,  zu  ehren  ist  wegen  seiner 
Entdeckung  des  Blutwegs  durch  die  Lungen,  so  wttrde  man  ihr 
doch  ein  zu  grosses  Gewicht  beilegen,   wollte  man  sie  für  einen 


1)  üpon  the  pure  TheYstic  er  pantheiBtic  notions  of  antiquity,  however, 
Harvey  engrafted  faith  in  Cbristianity,  in  barmony  most  probably  with  tbe 
views  of  Faustus  Sooinus,  like  bis  great  contemporaries  Milton,  Hobbes,  Lord 
Herbert  of  Gberburg,  and  otbers. 

2)  In  der  Correspondenz  mit  mir  faaat  er  dies  Baoh  immer  auf  als  eine 
besondere  Schrift:  jedenfalls  batte  er  bier  keine  Anlehnung  an  seine  Schrift 
von  1847,  sondern  wandelt  neue  Babnen. 
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diTekten  Hinweis  auf  den  grossen  Kreislauf  ansehen^);  mnssten 
doch  75  Jabre  erst  hingehen,  ehe  man  Seryet's  Entdeckung  fttr 
etwas  anderes  halten  konnte,  als  für  ein  alleinstehendes  phy- 
siologisches Faktum:  und  wer  es  zuerst  im  Zusammenhang 
mit  dem  grossen  mechanischen  Prozess  im  thierischen  Organismus 
erblickte,  das  war  Harvey'^  (p.  830  f.). 

Das  Richtige  an  dieser  schiefen  Behauptung  ist  dies,  dass 
Haryey  allerdings  der  erste  war,  der  den  Servet  im  Zusammen- 
hange verstand  und  erläuterte'). 

Ebenso  schief  ist  Willis*  Abweis  von  Flourens,  frommen 
Wunsch  (1857),  man  solle  Servet,  Columbus,  Gaesalpin  immerhin 
fttr  die  Entdeckung  des  Blutkreislaufs  Statuen  errichten,  aber  dess- 
wegen  die  Harvey's  nicht  verkleinern.  Gebühre  jenen  die  Entdecker- 
Statue,  so  dürfe  eben  Harvey  keine  haben  (Harvey  can  have  none, 
p.  339).  Dieses  englische  aut . . .  aut  trifft  nicht  zu.  Wir  gewiss 
würden  nichts  dagegen  einwenden,  wollte  Italien,  an  dessen 
Mntterbrtlsten  Harvey  gesogen  hat^),  seinem  grossen  englischen 
ZOgling  eine  Statue  errichten.  Aber  darum  gebührt  doch  Servet 
seine  Statue  als  dem  Entdecker  des  kleinen  Kreislaufes,  Colombo 
eine  Statue  als  dessen  Beweisftthrer  durch  Vivisektion,  Gaesalpin 
die  seine  als  dem  Entdecker  des  grossen  Kreislaufs  während  des 
Schlafe  und  bei  gewissen  Krankheitszuständen. 

An  meiner  (in  Preyer^s  Sammlung  physiologischer  Abhand- 
lungen 1876  erschienenen)  Schrift^)  rügt  Willis  den  zu  weit  ge- 
griffenen Titel  „Entdeckung  des  Blutkreislaufs''  (p.  340).  Gern 
gebe  ich  Willis  zu,  dass  der  Titel  sachentsprechender  gelautet  hätte: 
„Entdeckung  des  kleinen  Kreislaufs.''  Denn  nur  diese  schreibe 
ich  dem  Servet  ausdrücklich  zu.  Dass  aber  dem  Spanier,  der 
gerade   in  der  Restitutio   schreibt,   „das  Blut   ist  die  Seele  des 


1)  K.  Sprengel  III.  86. 87.  Aufl.  8  sagt  davon  kein  Wort  WüHb  kftmpft 
gegen  Windmühlen.  Its  annonncement  did  so  in  reality  no  more  than  the 
old  transfusion  through  the  septnm.  Unkenntniss  der  Oeschichte  und  Vorliebe 
mrParadoxie  machen  Willis  hier  blind.  Oben  schwankte  er,  wie  wir  sahen, 
ittdi  Servet  hinüber. 

2)  Harvey  war  überhaupt  der  erste  Schüler  Servet's,  der  ihn  verstand. 
S)  for  she  was  indeed  bis  nursing  mother. 

4)  Die  er  darum  viel  seltener,  als  er  sie  benutzt  hat,  citirt,  weil  er  sich 
—  sogesiandenermassen  —  soh&mte,  von  einem  Theologen  auf  physiologischem 
Gebiet  lernen  zu  können. 
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Mensehoi«  ieio Leben  wobst  unBliif'  and  Jmmer  kebrt  jedes 
Ding  zu  seinem  Ursprung  zarfiek'''X  der  aacb  Andeotongen 
Ton  seinen  YiTisektionen  giebt^)  nnd  der  Ton  einer  Mittheflang 
des  mitLnft  gemisebten  Blutes  Ton  den  Arterien  Termittelst  der 
Anastomosen  an  die  Venen  redet,  jeder  Abnnng  einer  Bück- 
kebr  des  Blutes  zu  seinem  Ursprung  entbebren  boü,  das  ist  min- 
destens eine  kttbne  Bebaaptnng;  die  aus  der  Blutfabrikation  durcb 
die  Leber  nicht  widerlegt  wird,  da  aucb  Harrey  nodi  an  der 
Blntfabrikation  durch  die  Leber  hartnäckig  festhält  Dann  lobt 
Willis  meinen  Ueberblick  Aber  die  Ansichten  Ton  Servet*s  Vor- 
gängern *):  während  ich  doch  Ton  Serret's  Vorgängern  (Erasistratus, 
Aristoteles,  Galen)  so  gut  wie  gar  nicht  rede.  Dass  ich  zuerst 
Vesal's  Verhmtniss  zu  Senret,  dem  Entdecker  der  Solidität  des 
septum  cordis,  aufhellt  habe,  Übersieht  ^)  Willis*  Faehmanns-Stok 
noch  immer.  Willis  freut  sich,  dass  ich,  trotz  meiner  „Parteilich- 
keit fbr  Senret^'  nicht,  wie  die  Italiener,  ungerecht  gegen  Har- 
Ycy  sei.  Dennoch  rflgt  Willis  meine  Hochachtung  Caesalpin's. 
„Weniger  vertraut  mit  der  alten  Physiologie,  als  er  gewesen  wäre, 
wenn  er  sich  den  anatomischen  Studien  mit  demselben  Eifer 
wie  den  theologischen  gewidmet  hätte,  stehe  ich  nicht  an,  zu  sagen, 
dass  Tollin  dem  Caesalpin  das  zugeschrieben  hat,  worauf  er 
kein  Becht  besitzt,  und  in  demselben  Maasse  Haryey's  Titel  auf 
das  ihm  unweigerlich  zustehende  Becht  yerkleinert"  (p.  342  f.). 
Ich  gebe  B.  Willis  zu,  dass  ich  damals  (1876)  den  Caesalpin  nur 
aus  Flourens  kannte,  der  die  Stellen  Caesalpin's  in  seiner  Ueber- 
setzung  nur  zu  sehr  der  heutigen  Eenntniss  des  Vorgangs  accomo- 
dirt  Dennoch  sagte  ich  auch  schon  1876  (p.  45):  „Caesalpin  ist 
der  Entdeckung  des  grossen  Blutumlaufs  sehr  nahe'S  wenn  ich 
auch  Ceradini  s^ugestand  (p.  78,  cf.  41),  dass  in  gewissem  Sinne 
Caesalpin  der  Entdecker  war.  Je  mehr  ich  aber  seitdem  Caesalpin 
selbst  im  lateinischen  Original  studirte,  je  mehr  überzeugte  ich  mich, 


1)  p.  160:  semper  enim  unnmqaodque  reveriitar  ad  originem  snam. 

2)  Circa  oonariam  .  .  .  juxta  tempora  mo«  qnoque  {a&orafitem  intelleotnm 
exterins  et  itUerius  (111)  deprehendimuSt  nt  hoo  solo  experimento  ad  ipsum 
mentis  boom  manu  dnoamur. 

8)  Hifl  survey  of  the  views  of  Servetus'fi  predeoessors  .  .  .  Ib  folly  and 
efifectively  presented  by  the  acoompliahed  writer.  Willis  meint  wohl  „Nach- 
folger*' (fiuooesBon). 

4)  of.  p.  68—69. 
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dass  es  nur  eine  scholastisch-exegetische  Hypothese  ist, 
was  er  über  den  grossen  Kreislauf  vorbringt,  und  dass  er  einen 
solchen  Hergang  als  die  Regel  beim  gesunden  und  wachen 
Menschen  nimmermehr  zugegeben  hätte*).  Trat  ich  1876,  Cera- 
dini  gegenüber,  für  Servet  auf,  aber  noch  nicht  gegen  Caesalpin, 
80  bin  ich  heute,  dank  Caesalpin  selber,  gegen  Gaesalpin,  als 
wäre  er  der  Entdecker  dessen,  was  wir  im  eigentlichen  Sinne  heute 
den  grossen  Blutkreislauf  nennen. 

Und  Willis  urtheilte  so  schon  1878.  Daher  ist  er  auch  der 
entschiedenste  Gegner  Geradini 's^).  Mit  tiefem  Bedauern  habe 
er  dessen  letztes  Werk  aus  der  Hand  gelegt.  Ceradini  sei  mehr 
oder  minder  ungerecht  gegen  jedermann,  der  in  neuerer  Zeit 
irgend  einen  Antheil  (share)  gehabt  hat  an  dem  grossen  Resultat 
der  Entdeckung  des  Blutkreislaufs.  Selbst  gegen  seinen  eigenen 
Helden,  Caesalpino,  sei  er  ungerecht,  irregeleitet  durch  die  Ver- 
blendung seines  patriotischen  Gefühls.  Sein  zweites  Buch  hätte 
Ceradini,  sagt  Willis,  statt  dem  Colombo,  dem  Servet  widmen 
müssen,  weil  Servet  in  neueren  Zeiten  der  erste  (the  first)  sei, 
welcher  die  Herzscheidewand  erkannt  hat,  wie  sie  ist, 
fest  und  undurchlöchert  (solid)  und  der  erste,  der  auch  den 
Lungenkreislauf  proklamirt  hat  (p.  343  sq.).  Willis  beweist  hier 
wieder,  dass  er  in  meinem  Buch  studirt  hat,  versäumt  aber  dreierlei : 
1)  zu  sagen,  dass  auch  Vesal  seine  spätere  Kenntniss  von  der  Un- 
durchdringlichkeit der  Herzscheidewand  erst  von  Servet  gelernt 
hat;  2)  dass  Willis  selber,  bis  er  meine  Abhandlung  von  1876 
durchgelesen,  keine  Ahnung  von  dieser  Priorität  besass,  und  3)  dass 
er  den  Abschnitt  über  Vesal  (p.  64f)  und  den  über  Servet  (p.81f.) 
gedruckt  vorliegen  hatte,  ehe  er,  was  er  nun  endlich  nachholte, 
mein  (p.  340  citirtes)  Buch  zu  Ende  las. 

Willis  hechelt  den  Ceradini  scharf  durch.  Was  er  über  Galen 
sage,  treffe  gar  nicht  zu  (thorough  mistaken),  jedenfalls  nicht  das 
über  den  Lungenkreislauf  Beigebrachte.    Gegen  Servet  sei  Cera- 

1)  Vgl.  Biolojfisches  Centralblatt  1883.  S.  474—485. 

2)  La  Scoperta  della  Gircolazione  del  Sangue.  Nuova  £d.  rifatta  ed 
anmentata.  Milano  1876.  It  is  a  farrago.  schreibt  mir  26.  April  1878  Willis, 
of  miaapplied  research  and  of  learning  made  nugatory  through  prejudice, 
partiality  and  incapacity  eta,  wie  er  schon  8.  Februar  1878  mir  Ceradini's 
Werk  als  ,,anaa88tehlich  lang^weilig,  parteiisch,  ungerecht  und  unwissenschaft- 
lich*' bezeichnete. 

E.  Pfläger,  Atehiw  f.  Physiologie.    Bd.  XX XIV.  2 
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dini  durchweg  (persistently)  und  auffallend  (glaringly)  unge- 
recht (unjust).  Wird  aber  Servet,  der  begabte  Mann  (the  gifted), 
in  unschöner  Weise  herabgesetzt  (unfairly  depreciated),  so  wird 
Colombo,  wie  mir  scheint,  ungebührlich  erhoben  (undulyexalted)^). 
Stände  doch,  was  man  in  Colombo  altes  fände,  schon  in  Galen 
und  Yesal,  was  man  neues,  schon  in  Servet  (nothing  new  that  is 
not  in  Servetus)^).  Betreff  Harvey's  zeige  Geradini  eine  bestän- 
dige Ungeneigtheit,  die  originalen  Experimente  und  induktiven 
Schlussfolgerungen,  die  sich  daraus  ergeben,  anders  anzusehen  als 
wie  Illustrationen  zu  der  nebelhaften  Sprache  und  den  Aristotelisch- 
Oalenischen  Einbildungen  Gaesalpin's.  Die  Unfähigkeit  (inca- 
pacity)  des  Genueser  Professors,  Harvey's  bescheidene,  auf- 
richtige und  wahrhaftige  Natur  zu  begreifen,  sei  allerdings  etwas 
Ausserordentliches  (p.  344  f.).  Dass  Ceradini  beim  Namen  Har- 
vey  ein  Wort,  wie  „Ausflucht"  (subterfuge)  anwendet,  diene  mehr 
dem  zur  Schande  (discredit),  der  den  Ausdruck  braucht,  als  dem, 
auf  den  er  gehen  soll.  Motive,  wie  Ceradini  thut,  Männern,  wie 
Malpighi,  Baglivi  und  Haller  unterzulegen,  sei  sicher  unwürdig 
der  Kritik  und  eines  Mannes  der  Wissenschaft  (is  surely  unworthy 
of  the  critic  and  man  of  letters,  p.  345)  .  .  .  Doch  in  allen  diesen 
Verunstaltungen  erschöpfe  sich  noch  nicht  Professor  Ceradini 's 
Eifersucht  und  Widerwillen  gegen  Harvey.  Er  möchte  den 
grossen  Anatomen  noch  mehr  sittlich  anschwärzen  und  sagt:  „Reue- 
los (impenitent)  starb  er  dahin  im  Jahre  1678,  sechs  Jahre  nach 
den  Entdeckungen  Bartholin's."  Ist  das  schicklich  (seemly)  —  ist 
das  nicht  unanständig  (indecent)?  Der  Gebrauch  einer  solchen 
Redeweise,  wie  er  Gedanken  aussergeschichtlicher  Zufälle  (incident) 
eingiebt"),  ist  sicher  ebenso  tadelhaft  wie  unangebracht  in 
einer  wissenschaftlichen  Diskussion' '  (p.  347). 

1)  I  have  demonstrated,  schreibt  mir  Willis,  the  fact,  that  Realdo  Co- 
lombo, who  has  the  credit  of  having  discovered  the  Pulmonary  Transit  ex 
ingenio  suo,  stole  it  from  Servetus  (20.  Nov.  1877;.  Der  Greis  vergisst.  dass 
schon  1876  Preyer  und  ich  das  bewiesen  hatten  und  Willis  es  bei  mir  gelesen  hat. 

2)  Willis  ist  hier  ungerecht,  die  Vivisektionsbeweise  des  Colombo  für 
den  Lungenkreislauf  fehlen  bei  Servet.  S.  meinen  Aufsatz  „über  Colombo's 
Vivisektionen"  in  diesem  Archiv  1880,  S.  857.  —  Vgl.  Virchow's  Archiv  1888, 
S.  62  f.,  aber  auch  in  Heinr.  Rohlfs'  Archiv  1884,  meinen  Aufsatz:  „Servet 
ein  Mann  des  Experiments",  sowie  dies  Archiv  1880,  S.  262—290. 

8)  Die  Sage  ging,  Harvey  habe  sich  selbst  das  Leben  genommen. 
Vgl.  Virchow's  Archiv  1880,  S.  182. 
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Wir  sind  weit  entfernt,  Ceradini^s  nnter  aller  Kritik  stehende 
Ansdracks-  nnd  Disknssionsweise  entschnldigen  zu  wollen.  Har- 
fey  war  gross  nnd  bleibt  unsterblich  gross,  trotz  aller  An- 
griffe eifersüchtiger  Nationen.  Allein  Willis  ist  hier  in  seiner  Sym- 
pathie fiir  Harvey  geradeso  blind  wie  Geradini  in  seiner  Anti- 
pathie. Denn  ans  Harvey's  eigenen  Schriften  und  Leben  erhellt, 
and  wir  haben  es  anderswo  i)  gezeigt,  in  wiefern  der  intellektuel 
so  selten-grosse  Mann  mo  ral  isc  h  der  Schwächen  genug  gehabt  hat. 

Wir  stimmen  Willis  bei,  dass  der  Harvejanische  Blutkreislauf 
sich  in  den  Schriften  Caesalpin*s  nicht  vorfindet.  Je  mehr  wir 
Caesalpin  im  ganzen  Zusammenhang  lasen,  um  so  greller  trat 
auch  uns  der  Unterschied  beider  Systeme  hervor 2).  Dass 
aber  Gaesalpin's  Verdienst  einzig  und  allein  in  dem  glücklich  ge- 
(Uhrten  Beweis  der  Unhaltbarkeit  der  alten  Physiologie 
bestehe,  diese  Willis'sche  Behauptung  ist  schief,  geht  zu  weit  und 
trifft  das  Rechte  nicht:  bei  dem  Schlafenden,  beim  Aderlass  und  bei 
^wissen  Erstickungskrankheiten  hat  Caesalpin  das  Zurück- 
strömen des  Blutes  aus  den  Theilen  vermittelst  der  Venen 
nach  dem  Herzen  hin  beobachtet  und  gut  beschrieben^):  nur 
dass  er  diesen  wirklichen  Kreislauf  fttr  die  leidige  Ausnahme 
statt  für  die  ständige  Regel,  fUr  das  Fluthen  nach  dem  Ebben 
hielt,  und  dadurch  zeigt,  dass  er  das  Wesen  des  grossen  Kreislaufs 
eben  nicht  verstand. 

Der  fünffache  Gegensatz,  in  welchen  Willis  zumSchluss 
den  Caesalpin  zu  Harvey  stellt,  ist  hübsch,  prägnant  und  zutreff^end. 
Nur  darin  nicht,  wenn  Willis  sagt,  Harvey  bewies  (demonstrated) 
das  Anschwellen  der  Venen  beim  Verband  als  Wirkung  derFluth 
(tide),  die  hineinströmt  (poured  in)  an  ihren  capillaren Enden  aus 
(from)  den  capillaren  Enden  der  Arterien.  Für  den  mikro- 
skoplosen Harvey  handelt  es  sich  hier  nicht  um  eine  Thatsache, 
die  als  solche  bewiesen  werden  könnte,  sondern  um  eine  Ver- 
muthung,  um  eine  doppelte  Möglichkeit.  Entweder  es  geschieht 
so,  wie  heute  wir  auch  wissen,  dass  es  geschieht.  Oder,  lehrt 
Harvey,  die  Verbindung  zwischen  Venen  und  Arterien  findet  statt 


1)  In  Virchow'8  Archiv  1880,  S.  128-167. 

2)  S.  meinen   Anfsaüs   im   Biologisohen    Centralblatt.    Erlangen  1883. 
3.480  f. 

3)  Biologisches  Centralblatt  1883,  S.  476  f. 
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durch  Einfiltrirung  in  die  Poren  des  Gewebes*).  Willis 
yergisst  hier,  was  er  selbst  oben  schrieb  (p.  229). 

Fassen  wir  das  Urtheil  über  Willis'  lang  ersehntes  Werk  zu- 
sammen, so  müssen  wir  sagen,  es  bezeugt  einen  Fortschritt 
in  der  Objektivität  gegenüber  Harvey,  wie  er,  jenseits  des 
Kanals,  bisher  unerhört  war.  Die  Parallele  zwischen  Michael 
Servet  und  William  Harvey,  die  bis  dahin  in  Englands  ärztlichen 
Kreisen  lächerlich,  wenn  nicht  geradezu  profan  erschienen  wäre, 
zieht  sich  hier  durch  das  ganze  Werk.  Auch  innerhalb  der  letzten 
Studien  von  Wallis  selber  ist  der  Fortschritt  unverkennbar.  Es  ist 
eine  Riesenstufe  von  Willis  Harvey  von  1847  zu  Willis  Harvey  von 
1878.  Aber  es  ist  auch  eine  bedeutende  Stufe  von  Willis'  Servet 
und  Calvin  1877  zu  seinem  zweiten  Harvey  von  1878.  Und  wie- 
der innerhalb  dieses  Buches  selbst  ist,  noch  während  es  gedruckt 
wird,  der  Fluss  der  Studien  bemerkbar.  Freilich  erhält  es  da- 
durch leider!  auch  eine  ganze  Reihe  von  Widersprüchen,  deren 
einige  wir  angedeutet  haben.  Mehr  Aufrichtigkeit')  und  offenes 
Eingeständniss  der  mangelhaften  eigenen  „Quellenstudien^^  würde 
manche  Widersprüche  gemildert  haben. 

„Eine  alte  Sage  meldet  von  einem  schottischen  Studenten, 
der  zu  stolz  war,  in  das  Zimmer  seines  Nachbarn  herunter  zu 
steigen,  und  zu  arm,  sich  selber  ein  Licht  zu  halten.  Auf  dem 
Fussboden  seines  Dachstübchens  erlaubte  ihm  eine  bequem  ge- 
legene Spalte  sich  einen  schwachen  Lichtstrahl  zu  borgen, 
der  dann  und  wann  sein  Buch  beleuchtete.  Durch  die  Ritzen 
und  Spalten  in  Dr.  Willis  Seiten  fällt  gelegentlich,  wenn  auch 
sparsam  genug,  ein  Schimmer  (gleam)  von  Tollin  und  fügt  die 
Bitterkeit  getäuschter  Hoffnungen  noch  zu  der  Plage  (vexation) 
des  gewöhnlichen  Zwielichts  hinzu'' ^).  So  Alex.  Gordon  über 
Willis'  Servetus  and  Calvin*). 


1)  Biologisches  Centralblatt  1888,  p.  629—581  und  636,  cf.  p.  526. 

2)  Should  I  come,  schreibt  er  mir  privatim  5.  August  1877,  to  a  second 
Edition,  you  must  be  my  good  friend  and  teil  me  freely  of  every  thing  iu 
which  you  think  me  wrong. 

8)  Bisweilen  giebt  das  Willis  selbst  zu.  So  schreibt  er  mir  5.  Decem- 
ber  1877:  I  feel  myself  as  an  intruder  in  some  sort  into  a  domain,  that  is 
peculiarly  your  own.  Had  I  known  of  your  many  writings  before  beginning 
to  gather  materials  for  my  work,  I  should  certainly  never  have  undertaken  it. 

4)  The  Theological  Review.  London  1878,  S.  282. 
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Sollen  wir  des  geistreichen  Gordon  Urtheil  anch  aaf  die 
Theile  des  neuen  Harrey,  in  denen  Willis  vom  alten  abweicht,  an- 
wenden zu  mttssen  beklagen,  oder  aber  erfreut  sein?  Besser  ge- 
borgtes Lacht,  als  ewige  Dämmerung.  Wir  freuen  uns,  dass  auf 
ihrem  eigenen  Gebiet  die  Engländer  eingestandenermaassen  be- 
pnnen,  von  Deutschen  zu  lernen. 


Weiteres  über  die  Entstehung  der  Aspiration  des 
Thorax  naoh  der  Geburt. 

Von 

J.  Bernstein 

in  Halle  a/S. 


Die  Frage  nach  der  Entstehung  der  Aspiration  des  Thorax 
nach  der  Geburt,  welche  ich  in  zwei  Aufsätzen  dieses  Archivs^) 
bebandelt  habe,  ist  durch  eine  Veröffentlichung  von  L.  Hermann^) 
Docbmals  unter  einem  ganz  neuen  Gesichtspunkte  aufgeworfen 
worden.  Bisher  hatte  ich  und  ebenso  auch  Hermann  ange- 
nommen, dass  zugleich  mit  der  Athmung  des  Neugeborenen  auch 
die  Aspiration  eintrete,  da  es  mir  gelungen  war,  dieselbe  durch 
künstliche  Athmung  des  Todtgeborenen  in  einer  der  normalen  ent- 
sprechenden Grösse  herzustellen.  Unter  einer  solchen  Voraus- 
setzung suchte  ich  die  Entstehung  der  Aspiration  durch  elastische 
Dehnung  der  exspiratorisch  wirkenden  Apparate  zu  erklären,  Her- 
mann dagegen  dadurch,  dass  er  einen  elastischen  Zug  des  Thorax 
von  vom  herein  annahm,  der  aber  intrauterin  die  Lungen  wegen 
Adhäsion  der  Bronchialflächen  nicht  entfalten  könne  und  dies  erst 
vermöge,  wenn  der  erste  Athemzug  gethan  sei. 

Es  wird  auf  keinerlei  Weise  verdeckt  werden  können,  dass 
diese  Theorie  Hermann's  eine  physikalische  Unmöglich- 


1)  Bd.  XVn  und  XXVIII. 

2)  Dies  Arch.  Bd.  XXX,  S.  276. 
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keit  war,  wie  ich  es  in  meiner  vorigen  Abhandlung  nachgewiesen 
habe.  Nun  aber  hat  Hermann  den  ganzen  Stand  der  Frage  da- 
durch verschoben,  dass  er  das  Eintreten  der  Aspiration  mit  der 
ersten  Athmung  überhaupt  iäugnet,  weil  er  an  Neugeborenen,  wel- 
che einige  Tage  nach  der  Geburt  gestorben  waren,  einen  positiven 
Lungendruck  nach  Eröffnung  des  Thorax  vermisste.  Er  schliesst 
hieraus,  dass  die  Aspiration  sich  erst  durch  eine  Wachsthums- 
differenz  zwischen  Thorax  und  Lunge  allmählich  entwickle,  in 
Folge  deren  der  schneller  wachsende  Thorax  die  Lunge  dehne. 

Ich  gestehe  gerne  zu,  dass  hier  in  meiner  Beweisführung  eine 
Lücke  war,  welche  den  Augen  Hermann 's  nicht  entging.  In- 
dessen ich  war  veranlasst  diese  Lücke  zu  überspringen,  einerseits 
weil  ich  glaubte  in  den  D on de rs 'sehen  Arbeiten  gelesen  zu  haben, 
dass  er  auch  an  Einderleichen  positiven  Lungendruck  beobachtet 
habe,  —  was  ich  bis  jetzt  nicht  wieder  habe  auffinden  können  — 
andererseits  weil  es  mir  eben  gelungen  war  durch  künstliche  Ath- 
mung Todtgeborener  die  Aspiration  in  normaler  Grösse  herzu- 
stellen. Dieses  Resultat  erklärt  nun  Hermann  jetzt  selbst  als 
eine  Folge  elastischer  Ueberdehnung,  und  erkennt  somit  die  Richtig- 
keit meiner  Theorie  für  diesen  speciellen  Fall  an.  Aber  er  be- 
streitet, dass  eine  solche  elastische  Ueberdehnung  durch  die  ersten 
Athemztige  hervorgebracht  werde.  An  den  Todtgeborenen  sei  die 
Aspiration  nur  dadurch  entstanden,  dass  ich  die  Luft  unter  viel 
zu  starkem  Drucke  in  die  Lungen  eingeblasen,  und  den  Thorax 
so  stark  gedehnt  habe,  wie  es  während  des  Lebens  gar  nicht  vor- 
komme. Er  zeigt  nun,  dass  man  unter  schwächerem  Drucke  von 
40— 50  mm  Hg  Luft  in  die  Lungen  des  Todtgeborenen  aus  einem 
Gasometer  allmählich  einblasen  kann,  ohne  dass  eine  durch  den 
Donders'schen  Versuch  wahrnehmbare  Aspiration  dadurch  hervor- 
gerufen wird,  während  die  Lungen  lufthaltig  werden.  Dass  sich  dies 
so  verhält,  davon  bin  ich  von  vornherein  überzeugt,  aber  ich  kann 
nicht  zugeben,  dass  diese  Art  der  Einblasung  dieselbe  Wirkung 
habe,  wie  die  kräftigen  Respirationsbewegungen,  welche  nach  der 
Geburt  auftreten.  Hermann  sagt:  „Oeffnet  man  den  lufteinleiten- 
den Hahn  äusserst  vorsichtig,  bis  man  an  der  Leiche  deutliches 
Anschwellen  erkennt  (am  deutlichsten  am  Epigastrium),  lässt  nun 
die  eingetriebene  Luft  wieder  entweichen,  und  stellt  dann  den 
Versuch  wie  oben  angegeben  an,  so  findet  man  meist,  obwohl  die 
Lungen  sich  schön  lufthaltig  erweisen,  nicht  den  mindesten  Don- 
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ders'schen  Druck  und  kein  GoUabiren  nach  Freigabe  des  Ans- 
weges/^  Also  äusserst  vorsichtig!  mnss  man  verfahren,  bis 
man  ein  Anschwellen  des  Epigastriums  erkennt.  Ist  denn  aber  bei 
diesem  vorsichtigen  Verfahren,  bei  welchem  allenfalls  das  Zwerch- 
fell ein  wenig  nach  nnten  gedrängt  worden  ist,  auch  der  Druck 
gross  genng  gewesen,  um  die  Rippen  genügend  zu  heben,  was 
doch  bei  der  Athmung  des  Kindes  in  ausgiebigstem  Maasse  ge- 
schieht? Dass  aber  die  Rippenhebung  von  ganz  besonderer  Be- 
deutung ist,  habe  ich  eben  früher  gezeigt.  Ich  bin  freilich  nicht 
80  vorsichtig  verfahren,  ich  habe  mit  einem  Blasebalg  fUr  Kanin- 
chen mit  genügend  grosser  Exspirationsöffnung  mehrere  Male  Luft 
in  der  Stärke  eingeblasen,  dass  ich  den  Eindruck  kräftiger  Re- 
spirationsbewegungen  erhielt,  denn  es  war  selbstverständlich,  dass 
schwache  Einblasungen,  welche  eben  nur  genügten  die  Adhäsionen 
der  Bronchialflächen  zu  überwinden  und  eine  kleine  Menge  Luft 
einzutreiben,  keinen  Erfolg  haben  konnten.  Ebensowenig  wie 
Hermann  bewiesen  hat,  dass  seine  äusserst  vorsichtigen  Aus- 
dehnungen des  Thorax  am  Gadaver  denen  des  lebenden  Kindes 
gleichkamen,  ebensowenig  kann  ich  zugeben,  dass  meine  Ein- 
blasungen zu  stark  gewesen  seien.  Es  dürfte  überhaupt  schwer 
halten,  ein  Maass  in  Hg-drucken  anzugeben,  bis  zu  welchem  man 
in  diesem  Falle  vorgehen  darf;  denn  es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  die  Widerstände,  welche  sich  der  Thoraxdehnung  entgegen- 
stellen, im  Cadaver  weit  grösser  sind  als  im  Lebenden.  Man 
wundre  sich  daher  nicht  darüber,  dass  40— 50  mm  Hg  nicht  ge- 
nfigten, um  Thoraxaspiration  herzustellen.  Das  richtige  Maass  fest- 
zustellen, dürfte  daher  nur  gelingen,  wenn  man  die  erzielte  Tho- 
raxausdehnung auf  irgend  eine  Weise,  etwa  plethysmographisch 
messen  würde. 

Alle  diese  Ueberlegungen  würden  aber  ganz  hinfällig  werden, 
wenn  es  richtig -wäre,  dass  in  den  ersten  Lebenstagen  trotz  nor- 
maler Athmung  gar  keine  Thoraxaspiration  vorhanden  sei.  Nur  eine 
M5§^chkeit  bestände  noch,  selbst  in  diesem  Falle  meine  Theorie 
aufrecht  zu  erhalten,  nämlich  die,  dass  die  Dehnungen  derThorax- 
wandnngen  und  der  exspiratorischen  Apparate  nicht  gleich  mit 
der  ersten  Athmung  in  solchem  Maasse  stattfänden,  dass  eine  blei- 
bende Dehnung  sich  herstelle,  sondern  dass  diese  erst  allmählich 
einerseits  durch  die  häufige  Wiederholung,  andererseits  durch  die 
gelegentlich  in  verstärktem  Grade  erregten  Athembewegungen  zu 
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Stande  kämen.  Der  Hermann'schen  Wachsthamstheorie  gegen- 
über würde  die  meinige  mithin  eine  rein  mechanische  Ursache 
voraassetzen. 

Da  ich  von  vornherein  gar  keinen  Grund  hatte,  an  der  all- 
gemein gültigen  Richtigkeit  der  Hermann'schen  Beobachtung  zu 
zweifeln,  dass  in  den  ersten  Lebenstagen  die  Thoraxaspiration 
fehlt,  so  glaubte  ich  zwischen  der  Hermann'schen  und  meiner  so 
modifizirten  Theorie  nur  dadurch  entscheiden  zu  können,  dass  man 
in  den  ersten  Lebenstagen  bis  zur  Eutwickelnng  der  Thorax- 
aspiration das  Volumen  des  Thoraxranmes  und  der  Lungen  misst 
und  mit  einander  vergleicht.  Lässt  sich  nachweisen,  dass  der 
Thorax  in  stärkerem  Grade  wächst  als  das  Lungen volumen,  so 
ist  die  Hermann 'sehe  Theorie  bewiesen,  ist  dies  nicht  der  Fall, 
so  ist  sie  falsch. 

Ueber  diesen  Gegenstand  Untersuchugen  an  menschlichen 
Neugeborenen  anzustellen,  würde  ausserordentlich  misslich  sein; 
denn  abgesehen  davon,  dass  das  Material  schwierig  zu  beschaffen 
ist,  hat  man  es  ja  fast  niemals  mit  gesunden  Individuen  zu  thun, 
wenn  der  Tod  nicht  etwa  durch  einen  Unglücksfall  herbeigeführt 
war.  Krankheiten  aber,  die  meist  schon  von  Geburt  an  bestanden, 
können  einerseits  die  Athmungsorgane  direkt  beeinträchtigen,  an- 
dererseits ihre  normale  Entwicklung  stören.  Ich  zog  es  daher 
vor,  die  Versuche  an  Thleren  voraunehraen,  die  jederzeit  nach  der 
Geburt  getödtet  werden  können. 

An  einem  kleinen  Kaninchen  von  12 — 13  Tagen  fand  ich 
bereits  einen  Lungendnick  von  30  mm  H2O  vor.  Die  Lungen 
waren  nach  Eröffnung  des  Thorax  stark  retrahirt.  Innerhalb 
dieser  Zeit  musste  sich  also  bei  diesen  Thieren  die  Thoraxaspira- 
tion vollständig  entwickelt  haben.  Indessen  waren  mir  diese 
Thiere  doch  zu  klein,  ihr  Gewebe  zu  weich,  um  daran  die  Unter- 
suchung fortzuführen. 

Im  vergangenen  Frühjahr  hatte  ich  günstige  Gelegenheit  eine 
Anzahl  junger  Ziegen  und  Schaafe  zu  erhalten,  mit  denen  ich  die 
nachfolgenden  Versuche  angestellt  habe.  Ich  lege  ganz  beson- 
deren Werth  auf  das  Verfahren  bei  der  Messung  des  Donders'- 
schen  Lungendruckes  und  bitte  bei  einer  etwaigen  Wiederholung 
davon  nicht  abzuweichen.  DasManometer  besteht  aus  einem  Glas- 
rohr von  3— 4  mm  innerem  Durchmesser,  dessen  freier  Schenkel 
circa  120  mm,   der  andere  etwa  80  mm  lang  ist.    Dasselbe  wird 
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mit  Lakmnslösnng  etwa  40— 50  mm  hoch  geftlllt,  nnd  der  Stand 
derselben  an  einer  am  freien  Schenkel  befestigten  Skala  abgelesen. 
Das  Verbindnngsstttck  mit  der  Trachealkanüle  besteht  aus  einem 
möglichst  kurzen  Kautschnkrohr  von  etwa  10— 12  cm  Länge.  Dies 
ist  besonders  zu  beachten,  denn  je  länger  diese  Verbindung  ist, 
je  mehr  Luft  sich  zwischen  Lungenraum  und  Manometer  befindet, 
nm  so  kleiner  wird  cet  par.  die  beobachtete  Druckdifferenz  aus- 
fallen. Das  Manometer  ist  auf  einem  Kork  befestigt,  welcher  unten 
durch  eine  Bleischeibe  beschwert  ist,  und  wird  neben  den  Kopf 
des  Thieres  auf  den  Tisch  hingestellt. 

Hermann  hat  in  seinen  Versuchen  die  Ganüle  ausser  mit 
dem  Wassermanometer  noch  durch  ein  Gabelrohr  mit  einem  Queck- 
silbermanometer verbunden.  Ausserdem  war  ein  T-Rohr  einge- 
schaltet, welches  durch  einen  Glashahn  zu  einem  Gasometer  iührte, 
mit  welchem  die  Lunge  aufgeblasen  werden  konnte,  um  am  Ende 
des  Versuches  zu  constatiren,  dass  dieselbe  unyersebrt  war.  Durch 
Oefihen  des  T-Bohrs  konnte  femer  der  Druck  im  Manometer  vor 
Beginn  des  Versuches  ausgeglichen  werden.  Endlich  war  im 
Hanptschlauch  an  derTrachealcanüle  noch  ein  Glashahn  eingefügt, 
der  erst  geöffnet  wurde,  nachdem  der  Thorax  weit  eröflftiet  war. 

Meiner  Ansicht  nach  sind  diese  Complicationen  der  Einrich- 
tnng  gänzlich  überflüssig  und  sogar  nachtheilig,  da  sie  geeignet 
sind,  geringere  Werthe  des  Lungendrucks  zu  verdecken.  Die  Zu- 
fögung  eines  Hg-Manometers  und  des  T-Rohrs  vergrössert  un- 
nöthigerweise  das  Luftquantum  ausserhalb  der  Lunge.  Ebenso- 
weuig  halte  ich  das  Einschalten  von  Hähnen  für  erforderlich,  ja 
sogar  ftlr  schädlich.  Denn  wenn  ich  auch  annehme,  dass  dieselben 
Torher  auf  ihre  Dichtigkeit  geprüft  waren,  so  ist  doch  nicht  aus- 
geschlossen, dass  sie  gerade  in  dem  betreffenden  Momente  ver- 
sagten. 

Die  Ausgleichung  des  Druckes  im  Manometer  und  die  Ab- 
sperrung desselben  von  der  Ganüle  vor  Eröffnung  des  Thorax  ist 
gänzlich  unnöthig.  Wenn  man  die  Ganüle  zuerst  mit  dem  kurzen 
Schlauch  zum  Manometer  verbindet  und  sie  dann  nur  einiger- 
maassen  geschickt  in  die  Trachea  einfahrt  und  festbindet,  so  ist 
der  Druck  im  Manometer  nahezu  auf  Null  geblieben,  und  wenn 
er  sich  wirklich  um  einige  Millimeter  geändert  haben  sollte,  so 
ist  dies  von  gar  keiner  Bedeutung  für  den  Versuch,  da  es  sich  ja 
onr  nm  die  Constatirnng  eines  Druckunterschiedes  handelt. 
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Die  Erf^flnviig  des  Thorax  geschah  dnreh  eine  Torsichtige 
Ineiflion  zwischen  den  Bippen  in  der  Nähe  des  Sternom  meist 
znerst  auf  der  rechten  Seite,  da  hier  das  Hen  nicht  hinderlich 
ist,  dann  links,  and  in  manchen  Fällen  auch  dnreh  Fortnehmen 
der  ganzen  Torderen  Bmstwand. 

Ich  lasse  nnn  znerst  die  Versnche  an  neugeborenen  Ziegen 
folgen,  die  ich  dem  Alter  nach  ordne.  Die  Thiere  werden  alle 
dnreh  Halsschnitt  bis  anf  das  Tcrl.  Mark  getödtet 

Versach  L  20.3.  1883.  Ein  Ziegenlamm,  5  Tage  alt.  Gewicht  SK. 
Dss  IffliBoaieter  mit  der  Tndiem  ▼erbnnden. 

Stand  des  Manometers. 

Ih  2* 54inm 

Ih  S'  Eroffirang  des  Thorax  redita     ...    76  „ 
Eroflhnng  links —   », 

Differens  22  mm. 
Der  Lnngendrnck  betragt  also  44mm  H^O. 

Das  Manometer  wird  abgenommen.  Die  Ijongen  sind  stark  retrahirt, 
es  hat  sich  im  Thorax  ein  grosses  Caynm  gebildet.  Dnrdi  Eingiessen  von 
HfO  in  den  Thorax  lasst  sieh  dieses  Cavnm  anf  etwa  130  ocm  schätzen. 

Vers  ach  2.  29./8.  1883.  Ein  Ziegenlamm,  2  Tage  slt,  Gewicht  2K. 
Getodtet  am  27./3.  5  h  Kachmittags,  nnterandit  am  29./3.  11h  Yormittags. 

Es  ist  zweckmissig,  die  Thiere  nicht  anmittelbar  nach  dem  Tode  zu 
ontersncfaen,  da  die  schnelle  Abkohlang  der  Longenloft  nach  Einfohrong  des 
Manometers  ein  continairliohes  Sinken  desselben  vemrsacht  Das  Eintreten 
der  Todtenstarre  nnd  ihre  Losung  kann  von  keinem  erheblichen  Einflnss  sein. 
Die  OeflEnnng  des  Thorax  geschah  an  beiden  Seiten  möglichst  nahe  dem 
Stemum  und  zwar  an  derjenigen  Stelle,  welche  bei  dem  anf  dem  Rücken 
liegenden  Thiere  den  höchsten  Stand  einnahm,  um  von  hier  ans  das  Ein- 
fallen von  Wasser  durch  einen  kleinen  Triditer  vornehmen  zu  können. 

Stand  des  Manometers. 

11h  15'  Manometer  eingeführt 58  mm 

11h  W  Thorax  geöffnet 74   „ 

Differenz  21mm. 
Der  Lungendrnok  beträgt  also  42mm  H^O. 
Beim  Abnehmen  des  Manometers  sinkt  die  Lunge  zusammen. 
Die  Trachea  wird  nnn  zugebunden.    Durch  die  Stemalöffnung  können 
bis  zom  Ueberfliessen  120— ISOccm  H^O  in  den  Thorax  eingegossen  werden. 
Die  Lunge  wird  nun  sorgfaltig  herausgeschnitten,   von  dem  anhängen- 
den  Herzen,  den  grosssen  Gefassen  und  Oesophagus  befireit  und  ihr  Volumen 
anter  Oel  bei  geschlossener  Trachea  annähernd  bestimmt    Ein  Maassoylinder 
zu  250  ocm,  von  4  cm  Durchmesser  wurde  mit  100  ccm  Oel  gefüllt  und  dann 
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die  Lange  unter  das  Oel  getaucht  und  der  Stand  abgelesen.    Volumen  der 

LnDge:  L  =  68— 70ocm,   Volumen  des  Thoraxraumes  Th,  Cavum  +  L  = 

Th        200 
130+70  ocm.     Das  Verhältniss   -=-  =  —- =  2,9. 

Lt         70 

Versuch   3.    29./8.  1888.    Ein  Ziegenböckchen,   1  Tag  alt,   Gewicht 
1580  gr,  am  27./3.  5  h  Nachmittags  getödtet. 

Stand  des  Manometers. 
9  h  80'  Vormittags  Canüle  eingeführt  .    .    52    mm 
Eröffnung  des  Thorax  beiderseits  9  h  87'     68,6   „ 


Differenz  16,5  mm. 
Der  Lungendruck  beträgt  also  88  mm  H2O. 
Cavum  im  Thorax,  wie  oben  gemessen   =100  ccm. 

L  ^     65  com. 

'^    -      28 

Versuch  4.  10./4. 1888.  Ein  Ziegenlämmchen,  geboren  9./4.  6h Nach- 
mittags, getödtet  10./4.  11h  Vormittags,  also  15  Stunden  alt,  Gewicht  1896  gr. 
Uanometer,  mit  Hahn  zur  Canüle,  mit  Trachea  verbunden. 

Stand  des  Manometers. 

Hahn  geschlossen 51  mm 

Thorax  weit  geöffnet „    „ 

Hahn  geöffnet 72  „ 

Differenz  21  mm. 
Der  Lungendruck  beträgt  42  mm  H^O. 
Beim  Oeffnen  der  Trachea  sinken  die  Lungen  stark  zusammen. 

Versuch  5.  10./4.  1888.  Ein  Ziegenlämmchen,  geboren  den  10./4. 
13h  Mittags,  getödtet  8h  80'  Nachmittags,  also  2V9  Stunde  alt.  Gewicht 
1945  gr. 

Stand  des  Manometers. 

Manometer  verbunden 49  mm 

Thorax  links  geöfihet 58    „ 

Thorax  rechts  geöfihet 60    „ 

Differenz  11  mm. 
Der  Lungendruck  beträgt  22mm  H^O. 
Beim  Oeffnen  der  Trachea  fallen  die  Lungen  zusammen. 
Cavum  im  Thorax  =  90  ccm- 
L  =  50    „ 
Th    _    140    _ 
~L"~"5r"     ^'®' 

Versuch  6.  27./8.  1888.  Ein  Ziegunböckchen,  ungefähr  2  Stunden 
alt,  noch  nass  vom  Fruchtwasser,  wird  sofort  getödtet. 
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28./3.  Stand  des  Manomot<»r8. 

Manometer  verbanden 52  mm. 

Jede  leichte  Bernhmng  des  Thorax  verursacht  Schwankungen  des  Mano- 
meters, ohne  den  Nullpunkt  zu  ändern. 

Thorax  rechts  geöffnet .         68  mm. 

Thorax  links  geöffnet 69    ., 

Differenz  17  mm. 
Der  Langendruck  beträgt  34mm  H^O. 
Die  Langen  sind  stark  retrahirt. 

Cavum  im  Thorax  =:  70  com. 
L  =  60   „ 
Th   _  m  _ 
TT -"BÖ"""    ^'*' 

In  allen  eben  angeführten  Beobachtnngen  an  den 
nengeborenen  Thieren  war  sogar  bei  solchen,  welche 
erst  zwei  Stunden  alt  waren,  eine  beträchtliche  Aspiration 
des  Thorax  mit  aller  Evidenz  nachzuweisen. 

Bei  einem  so  einfachen  Versuche  kann  von  einer  Täoschnng 
durch  irgendwelche  Nebeneinflüsse  gar  keine  Rede  sein.  Ueber- 
zcugend  ist  femer  neben  der  Messung  am  Manometer  die  erbeb- 
liche Retraktion  der  Lungen  im  Thorax  und  ganz  besonders  das 
Zusammenfallen  derselben  beim  Freigeben  der  Luftwege. 

Die  Beobachtung  an  den  älteren  Thieren  von  5  bis  selbst 
1  Tag  Alter  würde  ich  an  sich  freilich  nicht  für  beweisend  hin- 
stellen, denn  man  könnte  ja  behaupten,  dass  schon  in  diesem  Zeit- 
räume, selbst  in  24  Stunden,  die  Aspiration  durch  Wachsthum  des 
Thorax  entstanden  sei,  da  bei  diesen  Thieren  das  Wachsthum  ein 
sehr  schnelles  ist.  Dass  aber  bei  den  2—3  Stunden  alten  Thieren, 
die  noch  nicht  einmal  Nahrung  zu  sich  genommen  hatten  (der 
Magen  war  ganz  leer)  schon  ein  Wachsthumsprocess  jene  ekla- 
tante Aspiration  hervorgebracht  haben  sollte,  ist  nach  meinen 
physiologischen  BegriflFen  gänzlich  undenkbar.  Sehen  wir  nun 
zu,  ob  die  Wachsthumstheorie  Hermann's,  wenn  wir  dieselbe 
trotzdem  als  richtig  voraussetzen,  mit  den  gewonnenen  Beobach- 
tungen übereinstimmt.  Nach  dieser  Theorie  milsste  die  Aspiration 
mit  dem  Alter  des  Thieres  etwa  dem  Wachsthum  entsprechend  zu- 
nehmen. Nehmen  wir  also  aus  unseren  Beobachtungen  als  Maximum 
fttr  15 — 24  Stunden  42  mm  Lungendruck  an,  so  würde,  wenn 
die  Zunahme  proportional  der  Zeit  erfolgte,  in  2  Stunden  nur  ein 
Werth  von  5—6  mm   in  maximo  zu  erwarten  sein,  während  wir 
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einen  Werth  von  32  mm  yorgefunden  haben.  Nun  aber  erfolgt 
dies  Wacbstbnm  jedenfalls  nicht  proportional  der  Zeit,  sondern  ist 
in  den  ersten  Stunden  gewiss  ein  sehr  geringes,  und  bevor  Nah- 
rang zugeführt  ist,  sogar  ein  für  den  ganzen  Körper  negatives. 
Man  mfisste  also  geradezu  annehmen,  dass  in  den  ersten  Stunden 
der  Thorax  auf  Kosten  anderer  Organe  ganz  besonders  wachse,  — 
eine  durchaus  unnatürliche  und  gänzlich  unbegründete  Voraus- 
setzung. 

Wenn  wir  femer  bei  den  jungen  Thieren  den  Raum  des 
Thorax  mit  dem  Volumen  der  Lunge  vergleichen,  so  müsste  nach 
der  Hermann'schen  Theorie  der  erstere  im  Verhältniss  zum  letz- 
teren mit  zunehmendem  Alter  bedeutend  wachsen.    Der  Quotient, 

Th 
Thoraxraum,  dividirt  durch  Lungenvolumen,  -p ,    zeigte   aber   in 

den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt  nahezu  denselben  Werth  wie 
nach  mehreren  Tagen.  In  der  nachstehenden  Tabelle  sind  die 
wesentlichsten  Daten  zur  Beurtheilung  dieser  Verhältnisse  ttber- 
siehtlich  zusammengestellt. 


Ziege. 
No. 

Korper- 
gewicht. 
Kilo. 

Alter. 
Stunden. 

Langen- 
druck, 
mm. 

Th 
L 

1 

8 

5.24 

44 

2 

2 

;       2.24 

42         ! 

2,9 

8 

1,68 

24 

88 

2,8 

4 

1,4 

15 

42 

— 

5 

1,9 

2V2 

22 

2,8 

6 

— 

2 

34 

i 

2,4 

1 

Ans  dieser  Tabelle  ersieht  man  deutlich,  dass  in  den  ersten 
Standen  nach  der  Geburt  die  Lunge  verhältnissmässig  ebenso  stark 
durch  Aspiration  gedehnt  ist,  wie  nach  Verlauf  mehrerer  Tage. 
Diese  Thatsache  spricht  also  durchaus  dagegen,  dass  die  Aspi- 
ration Überhaupt  durch  das  Wachsen  des  Thorax  erst  entstehe. 
Sie  spricht  auch  dagegen,  dass  in  den  ersten  Lebenstagen  das 
Wachsthum  neben  einer  andern  Ursache  bei  diesem  Vorgange  eine 
Rolle  spiele. 
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Man  bemerkt,  dass  die  gefundenen  Druckwertbe   innerhalb 

gewisser  Grenzen   schwanken.     Doch   sind  diese   Schwankungen 

derart,  dass  sie  auch  bei  Individuen  desselben  Alters  vorkommen 

könnten.    Indessen  scheint  es,  dass  die  Wertbe  bei  den  jüngeren 

Thieren  im  Ganzen  die  kleineren  sind,   obgleich   das   15stttndige 

Thier  einen  grösseren  Druck  zeigt  als  das  24stttndige.    Vergleichen 

wir  nun  z.  B.  das  2V2Stttndige  Thier  von  22  mm  mit  dem  1-  und 

2tägigen  von  33  und  42  mm  Druck,  so  finden  wir,  dass  trotz  dieser 

Th 
Unterschiede  die  Werthe  y-  fast  gar  nicht  diflferiren.   Die  Lungen 

der  jüngeren  Thiere  sind  also  zwar  in  demselben  Verhältniss  durch 
Aspiration  gedehnt,  wie  die  der  älteren,  aber  sie  können  doch 
einen  geringeren  Druck  zeigen.  Dieses  Verhalten  würde  sich  am 
einfachsten  daraus  erklären,  dass  ja  bekanntlich  das  Gewebe  der 
Neugeborenen  sehr  viel  weicher  und  dehnbarer  ist  als  das  von 
älteren  Individuen,  dass  also  mit  dem  Wachsthum  sich  stärkere 
elastische  Gewebs-Elemente  in  den  Lungen  entwickeln.  Ich  ver- 
muthe  daher,  dass  man  aus  diesem  Grunde  bei  den  erwachsenen 
Thieren  höhere  Werthe  flir  den  Lungendruck  finden  wird  als  bei 
jungen,  nicht  etwa  in  Folge  einer  Wachsthumsdifferenz  zwischen 
Thorax  und  Lunge.  Eine  solche  Messung  auszuführen,  habe  ich 
bisher  noch  nicht  Gelegenheit  genommen^). 

Man  könnte  demnach  das  Verhalten  der  Lunge  bei  Neuge- 
borenen und  Erwachsenen  etwa  vergleichen  mit  dem  einer  dünn-  und 
einer  dickwandigen  Kautschukblase,  die  durch  Aspiration  in  einem 
thoraxartigen  Raum  um  denselben  Bruchtheil  ihrer  Grösse  ausge- 
dehnt werden.  Die  erstere  erfordert  hierzu  eine  kleinere  Kraft  als 
die  letztere  und  würde,  mit  einem  Manometer  verbunden,  bei  Eröff- 
nung des  Raumes  auch  einen  kleineren  Druck  anzeigen. 

So  überzeugend  indessen  alle  diese  Folgerungen  für  mich 
waren,  so  durfte  ich  mich  hierbei  nicht  beruhigen.  Ich  bemühte 
mich  daher,  Thiere  zu  erhalten,  welche  möglichst  schnell  nach  der 
Geburt  getödtet  waren.  Diese  Gelegenheit  wurde  mir  zu  Theil  durch 
die  Freundlichkeit  des  Herrn  Collegen  Geheimrath  Kühn,  welcher 
mir  im  vergangenen  Frühjahr  zwei  neugeborene  Schafe  aus  dem 
landwirthschaftlichen  Institut  zur  Untersuchung  überliess. 

Ich  führe  diese  Versuche  nun  an. 


1)  S.  Nachschrift  p.  35. 
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Versuch  1.     12./4.  1884.    Ein  junges  Schaaf,  7h  40'  Vormittags   ge- 
boren und  8  h  55'  getödtet,  also  1  Stunde  15  Minuten  alt,  Gewicht  3,2  K. 

Stand  des  Manometers. 
Canüle  mit  der  Trachea  verbunden      .    .    51,5  mm. 

Thorax  rechts  geöffnet 60,0   „ 

Thorax  links  geöffnet 61       ,, 

Differenz     9,5  mm. 
Der  Lungendruck  beträgt  19mm  H2O. 
Manometer  abgenommen  und  Trachea  zugebunden. 
Cavum  im  Thorax  =  225  ocm. 
L  =  115    „ 
Th         840 


115 


2,9. 


Versuch  2.    2./5. 1888.    EinSchaaflamm  wurde  wenige  Minuten  nach 
der  Geburt  getödtet,  und  nach  etwa  36  Standen  untersucht 

Stand  des  Manometers. 

Manometer  eingeführt 54  mm. 

Thorax  rechts  geöffnet 77   „    Deutliches  Geräusch  des 

Lufteintritts    beim    Er- 
öffnen. 


Differenz  23  mm. 
Der  Lungendruck  beträgt  46mm  HjO. 
Beim  Oeffnen  der  linken  Seite  trat  noch  ein  langsames  weiteres  Steigen 
ein.    Nach  Fortnahme  des  Sternum  sah  man  die  Lungen  stark  retrahirt. 

Diese  beiden  Versuche  sind  nun  meines  Erachtens  so  über- 
lengend,  dass  ich  es  ftlr  unnöthig  hielt,  dieselben  zu  vermehren. 
Ich  stehe  daher  nicht  an  zunächst  den  Satz  hinzustellen:  Bei 
den  untersuchten  Thieren  (Ziege  und  Lamm)  entsteht  die 
Aspiration  des  Thorax  in  Folge  der  ersten  kräftigen 
Athembewegungen  unmittelbar  nach  der  Geburt. 

Nun  aber,  nachdem  dies  festgestellt  war,  musste  sich  mir  die 
Frage  aufdrängen:  Sollte  es  sich  beim  Menschen  anders  verhalten 
als  bei  diesen  Thieren?  —  Die  Wahrscheinlichkeit  sprach  von  vorn- 
herein nicht  dafür;  denn  wenn  sich  die  sofortige  Entstehung  der 
Aspiration  bei  Thieren  als  ein  für  den  Organismus  zweckmässiger 
Vorgang  herausgebildet  hatte,  so  ist  es  nicht  einzusehen,  wesshalb 
die  Natur  beim  Menschen  wieder  davon  abgewichen  sei.  Es  blieb 
mir  also  schliesslich  nichts  tlbrig,  als  diese  so  einfachen  Beobach- 
tungen auch  an  menschlichen  Neugeborenen  vorzunehmen,  aber 
freilieh  nicht,  wie  Hermann  es  gethan,   mit  zweien  und  wie  es 
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scheint  grossen  Manometern  zugleich  nebst  T-Rohr  und  Glasbähnen, 
sondern  mit  dem  beschriebenen  kleinen  Manometer  in  der  oben 
angegebenen  Weise.  Indem  ich  mich  zunächst  aller  Vermuthungen 
über  das  Resultat  der  Hermann'schen  Veitsuche  enthalte,  führe 
ich  die  meinigen  hier  an. 

Versuch  1.  4/8.  1883.  Weibliche  Kinderleiche,  ziemlich  gross,  war 
1  Va  Standen  vor  der  Geburt  durch  Nabelschnurvorfall  abgestorben.  £s  wurde 
künstliche  Athmung  durch  rhythmische  Thoraxoompression  ohne  Erfolg  vor- 
genommen. 

Trotzdem  das  Kind  nicht  selbständig  an  der  Luft  geathmet  hatte,  so 
nahm  ich  doch  den  Versuch  vor,  da  ich  bei  Empfang  desselben  die  Anamnese 
noch  nicht  kannte. 

Bei  Einführung  derCanüle  in  die  Trachea  zeigte  sich  dieselbe  klaffend 
und  geringer  Druck  auf  den  Thorax  brachte  Schwankungen  im  Manometer 
hervor.  Es  war  also  durch  die  künstliche  Athmung  Luft  bis  in  die  Bron- 
chien eingedrungen.  Dagegen  war  der  Percussionsschall  überall  ein  leerer, 
so  dass  ich  atelektatische  Lungen  vermuthete. 

Stand  des  Manometers. 
66,5  mm. 

Thorax  rechts  eröffnet 68      „ 

Thorax  links  eröffnet 69      „ 

Stemum  entfernt 70      „ 

Differenz    4,5  mm. 

Herz  und  Thymus  nehmen  den  ganzen  vordern  Raum  des  Thorax  ein. 
Die  Lungen  liegen  in  ganz  atelektatischem  Zustande  dahinter.  Abgeschnittene 
Stücke  sinken  im  Wasser  unter. 

Trotzdem  nun  in  diesem  Falle  eine  Thoraxaspiration  gar  nicht  zu  er- 
warten war,  so  stellte  sich  doch  ein  geringer  Lungendruck  am  Manometer 
nach  Thoraxeröffnung  ein*  Die  Lungen  erschienen  zwar  ganz  atelektatisch, 
aber  die  Trachea  und  die  Bronchien  waren  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  offen- 
bar mit  Luft  gefüllt.  Ich  erkläre  mir  den  Hergang  so,  dass  das  Kind  intra- 
uterine Athembewegungen,  vielleicht  nur  schwache,  gemacht  hatte  bevor  es 
abstarb,  dass  dann  die  Thoraxcompressionen  nach  der  Geburt  das  aspirirte 
Fruchtwasser  aus  der  Trachea  und  den  Bronchien  zum  Theil  herausbefördert 
hatten  und  dass  beim  Freilassen  dafür  Luft  eingetreten  war.  Diese  Luft 
konnte  aber  nur  durch  die  elastische  Aspiration  der  Thoraxwandungen  ein- 
gesogen sein  und  die  Beobachtung  am  Manometer  zeigte  auch,  dass  sich  nach 
Thoraxeröffnung  die  Bronchien  zusammenzogen. 

Ich  knüpfe  an  diesen  Fall  zugleich  eine  Betrachtung  an,  die 
sich  mir  bei  dieser  Gelegenheit  aufdrängte.  Wenn  es  richtig  wäre, 
wie  Hermann  meint,  dass  beim  Neugeborenen  eine  Aspiration  des 
Thorax  gar  nicht  existirt,  so  entsteht  die  Frage,  wie  sich  hierbei 
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die  Bronehien  verhalteii  müssten.  Hermann  nimmt  an,  dass'in 
der  Gleichgewichtslage  des  Thorax  nnr  die  „Miniraalluft''  in  den 
Langen  zariiekbleibe,  d.  h.  dasjenige  Quantum,  welches  auch  in 
der  coUabirten  oder  ausgeschnittenen  Lunge  noch  enthalten  sei. 
Das  Entweichen  dieser  Luftmenge  wttrde  nur  durch  Schliessung 
der  Bronchien  verhindert  werden,  und  die  Thoraxwandungen,  welche 
in  die  Foetallage  zurttckstreben,  müssten  einen  positiven  Druck  in 
der  Lunge  erzeugen.  Hermann  hält  diesen  positiven  Druck  für 
gering,  ohne  einen  Beweis  hierfür  anzugeben.  Meiner  Ansicht 
nach  könnte  er  nicht  so  gering  sein,  wenn  man  bedenkt,  dass  die 
atelektatische  Lunge  ein  viel  geringeres  Volumen  hat,  als  die  mit 
Minimal-Luft  gefüllte.  Um  dies  festzustellen,  müsste  man  das  Vo- 
lumen der  atelektatischen  mit  dem  der  aufgeblasenen  und  wieder 
coUabirten  Lunge  vergleichen.  Entsprechend  dieser  Volumszunahme 
mflsste  also  nach  Hermann's  Ansicht  der  Thorax  sich  nach  dem 
Beginn  der  Athmung  ausdehnen  und  einen  positiven  Druck  auf  die 
Lange  ausüben.  Dieser  Druck  müsste  aber  auch  auf  die  Bronchien 
wirken  und  würde  neben  der  Adhäsion  ihrer  Wände  zu  ihrer 
Schliessung  beitragen.  Denken  wir  uns  nun  beim  lebenden  Neu- 
geborenen den  Zustand  des  Thorax  in  dem  Moment  nach  gesche- 
hener Exspiration,  so  würde  nach  dieser  AufiFassung  eine  Schliessung 
der  Bronchien  in  grosser  Ausdehnung  eintreten  müssen,  da  keine 
Kraft  vorhanden  wäre,  welche  sie  offen  erhielte.  Dasselbe  müsste 
aoeh  am  Cadaver  der  Fall  sein.  Nichtsdestoweniger  lässt  sich  an 
den  Kinderleichen  constatiren,  dass  die  Bronchien  bis  in  beträcht- 
liche Tiefe  hinein  offen  und  lufthaltig  sind;  denn  wenn  man  ein 
Manometer  mit  der  Trachea  verbunden  hat,  so  übt  der  leiseste 
Drack  auf  einen  Intercostalraum  eine  Wirkung  auf  dasselbe  aus. 
Die  kleinen  Bronchien  also,  soweit  sie  von  dem  Drucke  hier  ge- 
troffen werden,  stehen  offenbar  in  Communication  mit  der  Trachea. 
Wodurch  wird  nun  beim  Neugeborenen  der  Bronchialbaum  bis  in 
80  bedeutende  Tiefe  offen  erhalten?  —  Man  könnte  sagen,  dass 
die  Bronchialknorpel  durch  ihre  Rigidität  die  einmal  geöffneten 
Bronchien  hindern,  sich  wieder  völlig  zu  schliessen.  Dies  ist  aber 
doch  wohl  nur  bis  zu  der  Stelle  der  Bronchialverzweigung  mög- 
lieh, wo  die  Knorpel  noch  grösser  sind  als  ein  Halbring.  Nach 
Henle^)  hören  aber  die  Knorpelscheiben  bei  einem  Durchmesser 


1)  Handbuch  der  system.  Anatomie,  £ingeweidelebre.    S.  288.  2.  Anfl. 
1.  PAngw.  AnhiT  f.  Physiologie.  Bd.  XXXIV.  3 
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von  circa  1,5  mm  gänzlich  auf,  auch  dürften  die  weichen  Knorpel 
des  Neugeborenen  keinen  grossen  Widerstand  bieten.  Kurzum  es 
folgte  aus  der  Hermann' sehen  Ansicht,  dass  der  Bronchialbaam 
des  Neugeborenen  beim  Athmen  in  grosser  Ausdehnung  sich  fort- 
während schliessen  und  öffnen  mlisste,  —  ein  Verhalten,  das  ich 
nicht  als  zweckmässig  betrachten  könnte. 

Dagegen  hat  nun  die  Beobachtung  des  angegebenen  Falles 
gezeigt,  dass  auch  der  Bronchialbaum  nach  Füllung  mit  Luft  durch 
unYoUkommene  Athmung  mindestens  zum  Theil  durch  Aspiration 
offen  erhalten  wird.  Dass  die  grösseren  Bronchien,  nachdem  sie 
einmal  geöffnet  sind,  ausserdem  auch  durch  Rigidität  ihrer  Knorpel 
klaffend  bleiben  können,  ist  schon  oben  bemerkt. 

Versuch  2.  6./8.  1883.  Ein  sehr  kleines  männliches  Kind,  geboren 
den  27./7.  Abends  7Va  ühr,  gestorben  den  6./8.,  also  8—9  Tage  alt.    Lues. 

Stand  des  Manometers. 
Canüle  mit  der  Trachea  verbunden ...    65    mm. 
Bechte  Thoraxhälfte  geöffnet    Langsames 

Steigen  bis 72,5   „ 

Stemum  vorsichtig  entfernt 78      „ 

Differenz  13    mm. 
Der  Lungendruck  beträgt  26mm  H2O. 
Es  hat  sich  ein  deutliches  Cavum  zwischen  Lunge  und  Thoraxwand 
gebildet.    Dasselbe  wird  durch  Heben  des  Abdomen  nicht  verändert. 

Durch  Druck  auf  die  Lunge  steigt  das  Manometer  noch  bis  auf  90  und 
bleibt  dann  bei  dieser  Zahl  stehen. 

Beim  Oeffnen  der  Canüle  tritt  ein  deutliches  Zusammensinken  der 
Lunge  ein.  In  der  Canüle  und  Trachea  hat  sich  etwas  Bronchialsecret  an- 
gesammelt.   Im  Uebrigen  hat  die  Lunge  normales  Aussehen. 

An  diesen  Fall  lassen  sich  folgende  Betrachtungen  anknüpfen. 
In  Minimo  betrug  der  Lungendruck  26  mm  Wasser.  Wahrschein- 
lich war  aber  der  wirkliche  Werth  ein  höherer,  da  Druck  auf  die 
Lunge  das  Manometer  noch  weiter  hinauftrieb,  ohne  dass  es  wie- 
der sank.  Dies  erklärt  sich  am  ungezwungensten  daraus,  dass 
wohl  die  kleinen  Bronchien  durch  Secret  verengt  oder  zum  Theil 
damit  erfttUt  waren,  und  dass  die  elastische  Kraft  der  Lunge  den 
Widerstand  in  ihnen  nicht  ganz  überwinden  konnte.  War  dagegen 
Luft  durch  Druck  hindurchgetrieben,  so  konnte  auch  anfangs  der 
Manometerdruck  dieselbe  nicht  wieder  zurückdrängen.  Dies  fand 
erst  bei  50  mm  Wasserdruck  statt. 

Also  auch  beim  neugebornen  Menschen   ist  wenigstens  nach 
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den  ersten  acht  Tagen  ein  negativer  Druck  im  Thorax  mit  Deut- 
lichkeit nachzuweisen.  Dass  derselbe  nicht  so  gross  ist  wie  bei 
den  Erwachsenen,  erklärt  sich  am  einfachsten  in  derselben  Weise 
wie  bei  den  Thieren  dadurch,  dass  das  fötale  und  junge  Gewebe 
eine  viel  grössere  Dehnbarkeit,  d.  h.  einen  geringeren  Elasticitäts- 
coeffizienten  besitzt  als  das  ältere,  und  dass  abgesehen  davon  doch 
augenscheinlich  die  Lungenwandungen  (der  Bronchien  und  Alveolen) 
mit  dem  Alter  an  Dicke  und  vielleicht  auch  an  Zahl  zunehmen  ^).  Beim 
Zosammenziehen  der  Lungen  des  Neugebornen  kann  also  der  beob- 
achtete Don  der  s 'sehe  Lungendruck  nicht  die  Stärke  wie  beim  Er- 
wachsenen erreichen.  Keineswegs  darf  daraus  allein  der  Schluss  ge- 
zogen werden,  dass  die  Aspiration  sich  erst  durch  Wachsthumsdiffe- 
renz  zwischen  Thorax  und  Lunge  allmählich  entwickle.  Bedenken  wir 
ferner,  wie  oft  bei  Neugebornen  die  engen  Bronchiolen  sich  wäh- 
rend der  Agonie  mit  Secret  erfüllen  werden,  so  ist  dies  eine  hin- 
reichende Ursache,  bei  der  geringen  elastischen  Kraft  der  Lunge 
den  Werth  für  den  Lungendruck  noch  mehr  zu  verringern.  Auch 
schien  es  mir,  dass  in  diesem  Falle  die  Adhäsion  der  Lungen- 
pleura  an  die  Pleura  costalis  nicht  ohne  Wirkung  ist  und  die  Re- 
traktion der  Lunge  beeinträchtigt  und  verzögert. 

Nachschrift. 

Während  ich  auf  weiteres  Material  warte,  um  diese  Arbeit 
abschliessen  zu  können,  erhalte  ich  das  Heft  3  und  4,  Bd.  XXXIII 
d.  Arch.,  in  welchem  sich  eine  Arbeit  von  Dr.  Karl  B.  Lehmann 
über  denselben  Gegenstand  befindet^).  Dieselbe  veranlasst  mich, 
meine  Arbeit  zur  Publikation  einzusenden,  zumal  von  Hm.  Leh- 
mann ein  Fall  mitgetheilt  wird,  in  welchem  ein  4V2  Tage  altes 
Kind  einen  Donders 'sehen  Druck  von  20  mm  HgO  zeigte*).  Dieses 
positive  Resultat  ist  meines  Erachtens  doch  beweisender  als  die 
früheren  negativen  Befunde  von  Hermann.  Die  letzteren  erklären 
sich  wohl  entweder  dadurch,  dass  der  schädliche  Raum  zwischen 
Canfile  und  Manometer  zu  gross  war,  oder  dadurch,  dass  in  diesen 
FiUlen  die  Respirationsorgane   aus  irgendwelchen  pathologischen 

1)  d.  b.  es  vermehrt  sich  cet.  par.  der  Querschnitt  des  zu  dehnenden 
Koq)eps. 

2)  S.  198. 

3)  S.  200. 
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Ursachen  nicht  nonnal  fnnctionirt  hatten.  Ein  positives  Besultat 
ist,  sollte  ich  meinen,  in  diesem  Falle  schwerwiegender  als  zehn 
negative. 

Aber  freilich  kommt  Hr.  Lehmann  trotzdem  zu  dem  ent- 
gegengesetzten Schlüsse,  indem  er  die  Herrn  an  nasche  Wachs- 
tbumstheorie  za  beweisen  sucht.  Sein  Beweis  besteht  darin,  dass 
er  den  Don  der s 'sehen  Druck  in  verschiedenem  Alter  misst  und 
dabei  findet,  dass  derselbe  im  Allgemeinen  mit  dem  Wachsthum 
zunimmt  Diese  Schlussfolgernng  ist  aber,  wie  ich  schon  oben  ab- 
geleitet habe,  eine  durchaus  irrige.  Der  Do nders 'sehe  Druck  ist 
nicht  allein  von  der  Ausdehnung  abhängig,  welche  die  Lungen 
durch  die  Aspiration  erfahren,  sondern  auch  von  der  elastischen 
Kraft  derselben,  mit  welcher  sie  sich  zusammenzuziehen  streben. 
Dass  diese  aber  beim  Neugebomen  eine  viel  kleinere  sein  muss 
wie  beim  älteren  oder  gar  erwachsenen  Individuum,  wird  Niemand 
bezweifeln,  der  einmal  die  Zartheit  und  Dehnbarkeit  des  jungen 
Gewebes  mit  der  Resistenz  des  älteren  verglichen  hat. 

Ebensowenig  sind  die  Versuche  des  Hm.  Lehmann  an  Thieren 
für  die  Hermann'sche  Theorie  beweisend.  Bei  Ziegen  ist  eine 
deutliche  Zunahme  des  Donders'schen  Druckes  in  den  ersten 
Lebenswochen  nicht  zu  constatiren  (S.  205)  und  doch  geht  in 
keiner  Periode  des  Lebens  das  Wachsthum  mit  solcher  Rapidität 
vor  sich  als  in  dieser  ersten  Zeit.  Dass  die  ausgewachsenen  Thiere 
einen  höheren  Lungendruck  zeigen,  erklärt  sich  ja  zur  Genüge  aus 
der  stärkeren  elastischen  Kraft  ihres  Lungengewebes.  Um  aber 
zu  entscheiden,  ob  hierzu  auch  das  Wachsthum  beigetragen  habe, 
reicht  die  Messung  jenes  Drackes  keineswegs  aus,  wohl  aber  das 
von  mir  oben  angewendete  Verfahren,  in  welchem  das  Verhältniss 
der  Volumina  des  Thoraxcavums  und  der  collabirten  Lunge  er- 
mittelt wird. 

Die  von  mir  an  Thieren  ausgeführten  Messungen  (s.  oben 
S.  29)  sprechen  keineswegs  dafür,  dass  dies  in  den  ersten  Lebens- 
tagen der  Fall  sei.  Ich  gestehe  aber  gerne  die  Möglichkeit  zu, 
dass  die  Wachsthumsprocesse  sowohl  bei  Thieren  als  auch  beim 
Menschen  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  auf  die  Entwick- 
lung der  Thorax-Aspiration  einen  Einfluss  ausüben  könnten.  Um 
dies  festzustellen,  bedürfte  es  einer  grossen  Reihe  von  Messungen 
an  einzelnen  Species  nach  der  angegebenen  Methode.  Hierbei 
wäre  aber  auch  noch  zu  beachten,  dass  bei  jüngeren  Thieren  das 
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Laogenvolamen  im  Verhältniss  zu  gross  erscheinen  wird,  weil 
durch  die  geringere  elastische  Kraft  verhältnissmässig  weniger 
Collapsluil  ausgetrieben  wird,  als  bei  älteren. 

Mir  scheint  es  nach  Allem  nicht  mehr  zweifelhaft  zu  sein, 
dass  die  Entstehungsursache  der  Thorax-Aspiration  nach  der  Ge- 
burt eine  wesentlich  mechanische  ist.  Und  ist  denn,  wie  Her- 
mann meint,  meine  Theorie  wirklich  eine  so  künstliche?  Wir 
beobachten  doch  am  Muskel  schon  nach  einer  massigen  Dehnung 
einen  deutlichen  Dehnungsrttckstand,  ohne  dass  seine  Funktion 
dadurch  wesentlich  gelitten  hätte.  Wenn  ich  daher  eine  „Ueber- 
dehnung"  der  exspiratorischen  Apparate  angenommen  habe,  so 
rnnss  man  sich  darunter  keineswegs  eine  Dehnung  pathologischer 
Natur  Yorsteilen,  denn  ein  jeder  elastischer  Körper  zeigt  die  Er- 
scheinung des  Dehnungsrttckstandes,  namentlich  die  organischen 
Gewebe.  Niemals  ist  aber  während  des  Lebens  die  Dehnung  der 
exspiratorischen  Apparate  des  Thorax  eine  so  ausgiebige,  wie 
durch  die  ersten  kräftigen  Inspirationen  nach  der  Geburt,  da  dieser 
sich  aus  der  tiefsten  Exspirationsstellung  hebt,  die  später  nie  wie- 
der vorkommt.  Muss  diese  kräftige  Dehnung  nicht  eine  mecha- 
nische Nachwirkung  hinterlassen? 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  noch  hinzufügen,  dass  durch 
Dehnung  nicht  nur  eine  höhere  Rippenlage,  sondern  auch  ein 
tieferer  Stand  des  Zwerchfells  herbeigetUhrt  werden  könnte.  Es  ist 
mir  bei  den  ausgeftthrten  Sectionen  sehr  wahrscheinlich  geworden, 
dass  der  Stand  des  Zwerchfells  nicht  nur  von  der  Füllung  des 
Abdomens  in  der  Spannung  der  Bauchdecken,  sondern  auch  von 
dem  Zuge  des  Mediastinums  in  erheblichem  Grade  abhängig  ist 
Wird  dieses  nun  durch  die  ersten  kräftigen  Contractionen  des 
Zwerchfells  gedehnt,  so  wird  ein  Dehnungsrttckstand  des  ersteren 
emen  tieferen  Stand  des  letzteren  zur  Folge  haben.  Einen  that- 
sächlichen  Beweis  ftlr  diese  Vermuthung  kann  ich  allerdings  bis 
jetzt  nicht  beibringen. 
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Die   künstliche  Reproduction  und  graphische  Dar- 
stellung der  Stimme  und  ihrer  Anomalien. 

(Vorläufige  Mittheilnng.) 

Von 
Prof.  D.  J.  HoBChlakoflT. 


Mit  14  Holzschnitten. 

Die  normale  Stimme  ist  bereits  Gegenstand  vieler  und  gründ- 
licher Untersuchungen  gewesen,  wie  es  aus  den  Arbeiten  von 
J.  M Uli  er  und  Helmholtz  zu  ersehen  ist.  Anders  verhält  es 
sich  mit  den  Anomalien  der  Stimme:  hierin  begnügte  man  sich 
gewöhnlich  mit  mehr  oder  weniger  scharfsinnigen  Combinationen 
und  Muthmassungen ,  die  man  aus  den  für  die  normale  Stimme 
gewonnenen  Gesetzen  zog.  Auf  Grund  der  Untersuchungen  der 
normalen  Stimme  lassen  sich  ja  in  der  That  viele  Anomalien  der 
Stimme  erklären;  es  kommen  jedoch  auch  solche  Anomalien  vor, 
die  sich  auf  diesem  Wege  nicht  bestimmen  und  erklären  lassen, 
sondern  neue  Studien  erfordern.  Zu  solchen  Anomalien  gehören 
z.  B.  einige  Arten  der  Polyphonie  und  Heiserkeit.  Um  diese  Lücke 
einigermassen  auszufüllen,  unternahm  ich  vorliegende  Arbeit.  Meine 
Untersuchungen  sind  noch  nicht  zum  Abschluss  gebracht,  haben 
aber  bereits  einige  so  interessante  Daten  ergeben,  dass  ich  es  ilir 
möglich  hielt,   über  sie  eine  vorläufige  Mittheilung  zu  publiciren. 

Die  Beobachtungen  an  den  Kranken  haben  mir  gezeigt,  dass 
der  leichteste  Grad  von  Heiserkeit  an  eine  Entstehung  eines  Doppel- 
tones geknüpft  ist.  Diese  Anomalie  wird  gewöhnlich  bei  bestehen- 
dem leichten  Gatarrh  der  Stimmbänder  beobachtet,  solange  noch 
kein  paretischer  Zustand  der  Muskeln  eingetreten  ist,  sondern  nur 
eine  Anschwellung  der  Bänder  existirt.  Während  des  Sprechens 
wird  sie  selten  bemerkt,  schon  viel  öfter  beim  Singen.  Wenn  der 
Kranke  irgend  einen  bestimmten  Ton  singt,  so  mischt  sich  demselben 
gewöhnlich  die  untere  Octave  bei.  Spricht  jedoch  der  Kranke,  so  tritt 
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statt  des  Doppeltones  gewöhnlich  ein  beständiger  Wechsel  der 
Stimme  ein:  bald  spricht  der  Kranke  im  Gnindton,  bald  um  einige 
T5ne  hoher.  Die  so  entstehenden  Intervalle  unterscheiden  sich 
meist  am  eine  Octa?e  oder  Quinte,  seltener  um  eine  Quarte  und 
noch  seltener  um  eine  Sexte.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  dieser 
Tonwechsel  stets  im  Bereich  einer  Octave  stattfindet:  nie  habe  ich 
beobachtet,  dass  die  Stimme  um  mehr  als  eine  Octave  abgleiten 
könne.  Alle  oben  angeführten  Obertöne  können  sich  dem  Grnnd- 
tooe  beimischen  und  einen  Doppelton  geben  (wahrscheinlich  auch 
einen  Dreiklang),  aber  beim  Singen  ist  meist,  wie  ich  bereits  er- 
wähnt habe,  der  Grundton  mit  der  unteren  Octave  zu  hören ^). 
Mir  kam  es  sonderbar  vor,  dass  zu  dem  Grundton  sich  immer 
die  untere  Octave  hinzugesellte.  Wenn  sich  zum  Grundton  die 
obere  Octave  beigesellt,  so  ist  das  noch  begreiflich:  es  wäre  dann 
oicbts  weiter  als  ein  starker  Oberton,  der  auch  mit  dem  unbewaif- 
oeten  Ohre  gehört  werden  kann.  Das  Erscheinen  aber  der  unteren 
Octave  ist  vollkommen  unbegreiflich.  Diese  sonderbare  Erschein 
DODg  interessirte  mich  lebhaft.  Mir  kam  der  Gedanke  auf,  ob  es 
nicht  gelingen  sollte,  den  Vorgang  an  den  Stimmbändern  in  dem 
Augenblicke  wahrzunehmen,  wenn  sich  die  untere  Octave  zum 
Gnindton  beimischt,  und  es  ist  mir  gelungen.  Dabei  habe  ich 
Folgendes  beobachtet:  in  dem  Momente,  wenn  der  Kranke  den 
Grandton  singt,  ist  das  Vibriren  der  Stimmbänder  dem  Auge  bei- 
nahe unsichtbar  und  zwischen  den  Stimmbändern  ist  eine  deutlich 
sichtbare  Spalte  von  ca.  V2  ^^  (bei  niederen  Tönen  ist  sie  breiter, 
als  bei  den  hohen).  Sobald  sich  aber  zum  Grundton  die  untere 
Octave  beimischt,  gerathen  die  Stimmbänder  in  Vibration,  d.  h. 
ihre  Schwingungsweite  vergrössert  sich  bedeutend;  die  Schwingungen 
der  Bänder  sind  jetzt  dem  Auge  vollkommen  sichtbar  und  auf  ihrer 
Oberfläche  bilden  sich  Falten  und  Furchen.  In  diesem  Moment 
verliert  die  ftUher  deutlich  begrenzte  Spalte  ihre  Contouren:  sie 
erscheint  jetzt  von  einer  Luft-Ellipse,  wie  von  einem  Flor  be- 
deckt, ähnlich  der  Luft-Ellipse,  welche  durch  die  Schwingungen 
einer  hellbeleuchteten  Saite  entsteht.  Wenn  nur  das  eine  Stimm- 
band catarrhalisch  afficirt,  das  andere  aber  unversehrt  ist,  so  ge- 


1)  Soweit  mir  bekannt,  ist  Merkel  der  erste  gewesen,  der  diese  Art 
drr  Polyphonie  beobachtet  hat.  Anat.  und  Physiol.  des  menschlichen  Stimm- 
and  Sprechorgans.    Leipzig  1857.  S.  628. 
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rathen  dennoch  beide  Bänder  beim  Entstehen  des  Doppeltones  in 
starke  Vibration  und  durch  ihre  Schwingungen  entsteht  jetzt  eben- 
falls eine  Luft-Ellipse,  bloss  mit  dem  Unterschiede,  dass  durch  die 
ungleiche  Grösse  der  Schwingungen  der  beiden  Stimmbänder  die 
Ellipse  ungleichseitig  erscheint:  die  durch  das  gesunde  Band  ge- 
bildete Hälfte  der  Ellipse  ist  nämlich  schmäler. 

Obgleich  die  beschriebene  Art  des  Doppeltones  (Grundton 
und  Octave)  als  Typus  der  vollständigsten  Consonanzen  dasteht, 
besitzt  sie  diese  Eigenschaften  in  Wirklichkeit  nicht:  der  Ton  ist 
rauh,  ungleich  und  verschmilzt  nicht  in  einen  harmonischen  Ton, 
so  dass  diese  Anomalie  als  leichter  Grad  von  Heiserkeit  erscheint 
und  als  musikalische  Heiserkeit  bezeichnet  werden  kann.  Dasselbe 
gilt  auch  für  die  übrigen  Arten  des  Doppeltones. 

Die  Beobachtungen  der  Polyphonien  und  der  übrigen  Arten 
der  Heiserkeit  beweisen  mir,  dass  für  das  Studium  der  Stimmen- 
anomalien eine  graphische  Darstellung  derselben  unumgänglich 
nothwendig  ist.  Es  wäre  nun  am  natürlichsten  gewesen,  diese 
Untersuchungen  direct  an  Kranken  mit  Hilfe  des  Phonautographs 
V.  Scott  oder  eines  anderen,  ihm  ähnlichen  Apparates  zu  unter- 
nehmen. Dieser  Weg  schien  mir  jedoch  aus  vielen  Gründen  un- 
zuverlässig: 1)  da  die  Uebertragung  der  Stimme  mittelst  einer 
Membran  und  eines  Hebels  die  Form  der  Wellen  mehr  oder  weni- 
ger verändert;  2)  da  man  Gefahr  läuft,  neben  der  Stimmvibration 
die  Schwankungen  der  beweglichen  Theile  des  Apparates  zu  er- 
halten, möge  er  noch  so  gut  construirt  sein.  Und  in  diesem  Falle 
wäre  es  schwer  zu  unterscheiden,  was  der  Stimme,  was  dem  Ap- 
parate angehört.  Deshalb  habe  ich  es  ftir  gut  gehalten,  zuerst 
die  Stimme  und  ihre  Anomalien  künstlich  zu  reproduciren,  die 
graphischen  Darstellungen  der  letzteren  zu  erhalten,  dieselben  dem 
Studium  zu  unterwerfen  und  dann  erst  zu  den  Untersuchungen  an 
Kranken  überzugehen.  Bei  der  künstlichen  Reproduction  der  Stimme 
und  ihrer  Anomalien  konnte  ich  die  Schwingungen  der  Stimmbänder 
unmittelbar  beobachten  und  notiren,  wesshalb  ich  auch  genauere 
graphische  Darstellung  der  Schwingungen  zu  erhalten  glaubte. 
Dieser  Weg  schien  mir  noch  aus  einem  Grunde  vortheilhaft  zu 
sein ;  indem  ich  künstlich  die  Anomalien  der  Stimme  reproducirte, 
hoffte  ich  die  Ursachen  ihres  Entstehens  studiren  zu  können. 

Bei  der  Construction  der  künstlichen  Kehle  bemühte  ich  mich, 
folgende  Hauptbedingungen  zu  erfüllen:  1)  nach  Belieben  die  LÄnge 
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der  Stimmbänder  nnd  den  Grad  ihrer  Spannung  verändern  zu 
köDDen  und  2)  die  Breite  und  Form  der  Stimmritze  verschieden- 
artig vei^ndern  zu  können.  Ueberhaupt  richtete  ich  mein  Augen- 
merk darauf,  mich  der  Gonstruction  der  menschlieben  Kehle  zu 
nähern. 

Die  beiliegenden  zwei  Zeichnungen  der  von  mir  hergestellten 
kflustlichen  Kehle  sollen  dem  Leser  zum  Verständniss  ihrer  Con- 
strnction  dienen.  Die  erste  Abbildung  zeigt  das  Gerüst  der  Kehle; 
die  zweite  die  Kehle  mit  voller  Armatur:  mit  einer  Membran  und 
einem  schreibenden  Apparat.  Das  Gerüst  der  Kehle  ist  aus 
einem  ganzen  Stück  harten  Holzes  (Palme)  verfertigt  und  hat  die 
Gestalt  eines  ovalen  Tisches  (s.  Fig.  1).    Auf  der  oberen  Platte 


Fig.  1. 

dieses  Tischchens  befindet  sich  eine  ovale  Prominenz  mit  einer 
ovalen  Höhle,  welche  die  Höhle  der  Kehle  repräsentirt.  Aus  dieser 
Höhle  geht  nach  unten,  durch  das  Gentrum  der  Kehle,  ein  Canal, 
welcher  in  einen  in  der  unteren  Platte  horizontal  verlaufenden 
Canal  mündet  In  den  horizontalen  Canal  wird  das  Ende  eines 
Gammirohrs  eingestellt,  welches  zum  Einblasen  der  Luft  dient. 
Auf  der  Peripherie  der  oberen  Platte,  welche  den  Ringknorpel  re- 
präsentirt, befindet  sich  der  motorische  Apparat  der  Kehle,  mit 
dessen  Hilfe  man  die  Stimmbänder  spannen  und  entspannen,  aus- 
einander rücken  und  einander  nähern  kann.  Zum  ersten  Zweck 
dienen  zwei  bewegliche  Haken,  an  denen  die  Enden  der  Mem- 
branen befestigt  sind  (s.  Fig.  2)  und  die  mittelst  Schrauben  in  be- 
liebiger Entfernung  vom  Centrum  der  Kehle  befestigt  werden  können. 
Zorn  zweiten  Zweck    dienen  zwei  bewegliche  Klammem,   mittelst 
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Fig.  2. 
welcher  die  Membranen  an  die  Ränder  der  Kehlcnhöhle  fest  an- 
gedrückt werden.  Indem  man  nun  die  Membranen  mit  einer  Pin- 
cette  aus  den  Klammern  zur  Medianlinie  oder  zur  Peripherie  her- 
vorzieht, kann  man  die  Stimmbänder  einander  nähern  oder  von 
einander  entfernen.  Durch  solche  Befestigung  der  Membranen  ist 
die  Möglichkeit  gegeben,  die  Form  und  Grösse  der  Stimmritze 
nach  Belieben  zu  modificiren:  man  kann  die  Ritze  gerade  und 
paralell  machen,  gekrtlmmt  und  parallel,  s-förmig,  den  Parallelis- 
mus an  einer  oder  mehreren  Stellen  aufheben  u.  s.  w.  Die  Modi- 
ficirung  der  Form  und  Grösse  der  Ritze  ist  von  grossem  Einfluss 
auf  die  Qualität  der  Stimme  und  auf  die  Bildung  der  Anomalien. 
Die  Spannung  der  Membranen  allein  reicht  aber  bei  der  künst- 
lichen Kehle  nicht  hin,  den  ganzen  Umfang  der  menschlichen 
Stimme,  welcher  sich  innerhalb  der  Grenzen  von  vier  Octaven  be- 
wegt, zu  reproduciren.  Es  schien  mir  unerlässlich ,  ihr  die  Mög- 
lichkeit zu  geben,  auch  die  Länge  der  Stimmbänder  beliebig  mo- 
dificiren zu  können.  Zu  diesem  Zwecke  legte  ich  in  die  Höhle 
der  Kehle  Kreise  mit  kleineren  Höhlen  hinein,  wobei  die  ihnen 
entsprechenden  Klammem  ebenfalls  verändert  wurden.  Auf  diese 
Weise  gelang  es,  den  ganzen  Umfang  der  menschlichen  Stimme 
nachzuahmen.  Fttr  meine  Zwecke  jedoch  konnte  ich  mich  mit  den 
Grenzen  von  drei  Octaven  begnügen,  von  do^  bis  do*  *).   Die  Kehle 


1)  Der  volle  Umfang  der  menschlichen  Stimme  wird  begrenzt  durch 
4  Octaven,  von  do^  bis  do^  Wir  schliessen  hierbei  die  phänomenalen  Stimmen 
aus,  welche  um  einige  Noten  höher  oder  niedriger  reichen.  Mit  dem  Zeichen 
do*  werden  wir  bezeichnen  den  Ton  einer  8  Fuss  langen  offenen  Orgelpfeife 
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ohne  eingelegte  Kreise  gab  den  tiefsten  Ton  der  menscblicben 
Stimme  do^  und  konnte  die  Bassttoe  erzeugen;  beim  Einlegen 
eines  Kreises  (s.  Fig.  1  recbts)  erhielt  man  Tenortöne,  des  anderen 
(8.  Fig.  1  links)  Discanttöne. 

Der  schreibende  Apparat  wurde  aus  dünnem  Stabldraht  ver- 
fertigt, dessen  eines  Ende  zu  einem  horizontalliegenden  Ring  ge- 
bogen war,  das  andere  senkrecht  zur  Fläche  des  Ringes  stand  und 
mit  einem  Haar  endigte,  welches  mit  Wachs  am  freien  Ende  des 
Drahtes  befestigt  wurde.  Dieser  schreibende  Apparat  wird  mit 
dem  horizontalen  Ringe  auf  die  Mitte  eines  der  Stimmbänder 
gestellt  und  mit  Wachs  befestigt  (s.  Fig.  2). 

Zur  Herstellung  der  künstlichen  Stimmbänder  eigneten  sich 
am  besten  die  elastischen  Binden.  Ich  schnitt  aus  ihnen  zwei 
Hälften  einer  Ellipse  zurecht  und  brachte  die  Enden  dieser  Hälften 
mittelst  einer  Fadenschlinge  in  Verbindung.  Diese  Schlingen  wur- 
den auf  Häkchen,  die  zum  Anspannen  der  Membranen  dienten, 
gelegt  und  die  Membranen  selbst  mittelst  Klammem  an  die  Peri- 
pherie der  Kehlenhöhle  angedrückt  (s.  Fig.  2).  Jetzt  brauchte  man 
blos  zu  stimmen,  um  den  gewünschten  Ton  zu  erhalten. 

Die  Luft  wurde  mittelst  Lungen  in  die  Kehle  eingeblasen. 
Ich  habe  zwar  versucht,  die  Lungen  durch  einen  Blasebalg  zu  er- 
setzen, gelangte  jedoch  zu  demselben  Resultat,  wie  meine  Vor- 
gänger, d.  h.  ich  musste  den  Lungen  den  Vorzug  geben,  weil  man 
mit  dem  Blasebalg  die  Kraft  des  Einblasens  nicht  schnell  verän- 
dern kann.  Bei  ähnlichen  Experimenten  ist  aber  dieser  letzte  Um- 
stand von  grosser  Wichtigkeit,  denn  zuweilen  ist  es  nöthig,  gerade 
im  Moment  der  graphischen  Darstellung  die  Kraft  des  Einblasens 
ZQ  modificiren,  um  den  gewünschten  Timbre  zu  erbalten. 

Bevor  wir  zu  den  Experimententen  mit  dem  künstlichen  Larynx 
fibergehen,  wollen  wir  einige  Worte  über  das  Verhältniss  des 
künstlichen  Kehlkopfes  zum  natürlichen  sagen.  Die  vielfachen  von 
J.  Müll  er  1)  unternommenen  Experimente  mit  künstlichen  und  na- 
türlichen Kehlen  haben  gezeigt,  dass  die  Functionen  der  künst- 


(Tonika  der  Bass-Octave),  welche  66  Schwingungen  in  1  Secunde  macht,  mit 
dem  Zeichen  do^  Tonika  einer  4  Fuss  langen  Octave  u.  s.  f.,  so  dass  do^^  den 
höchsten  äassersten  Discantton,  welcher  1056  Schwingungen  in  1  Secunde 
ni«cht,  bezeichnen  wird. 

1)  Manuel  de  physioIogie  par  J.  Müller  1845,  Bd.  2,  p.  120—251. 
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lieben  Kehle,  in  welcher  die  Stimmbänder  durch  Kantschnkmem- 
branen  ersetzt  wnrden,  mit  einigen  unbedeutenden  Ausnahmen  voll- 
ständig identisch  seien  mit  den  Functionen  der  menschlichen  Kehle. 
Folglich  gelten  die  an  der  künstlichen  Kehle  gewonnenen  Resul- 
tate auch  fllr  die  menschliche  Kehle. 

Gehen  wir  jetzt  zu  den  Experimenten  mit  der  künstlichen 
Kehle  über.  Nachdem  wir  sie  auf  einen  gegebenen  Ton  einge- 
stellt haben,  werden  wir  fürs  erste  die  Stimmritze  nur  erweitem 
und  verengem,  ohne  den  Spannungsgrad  der  Stimmbänder  dabei 
zu  verändern.  Bei  allmählicher  Erweiterung  der  Stimmritze  wird 
auch  der  Ton  allmählich  schwächer  werden,  dann  wird  er  heiser  und 
schliesslich  vollständig  aphonisch.  Jetzt  nähern  wir  die  Stimm- 
bänder wieder  einander,  bis  wir  einen  reinen  Ton  erhalten.  Wenn 
der  künstliche  Larynx  einen  einfachen  reinen  Ton  erzengt,  so 
kommt  es  beim  Vibriren  zu  einer  Berührung  der  Stimmbänder 
nicht,  und  zwischen  ihnen  bleibt  eine  neutrale  Linie,  welche  weder 
von  dem  einen,  noch  von  dem  andern  Bande  überschritten  wird, 
wovon  man  sich  leicht  überzeugen  kann,  indem  man  in  diese  Ritze 
vorsichtig  eine  dünne  Nadel  einführen  kann,  ohne  den  Timbre  der 
Stimme  irgend  wie  zu  verändern.  Wenn  man  aber  mit  oder  ohne 
Absicht  mit  der  Nadel  den  Rand  des  einen  oder  des  anderen  Stimm- 
bandes berührt,  so  verändert  sich  der  Timbre  momentan,  der  Ton 
wird  heiser  oder  verschwindet  mitunter  ganz  und  gar.  Wenn  die 
Stimmbänder  beim  Vibriren  sich  gegenseitig  nicht  berühren,  so 
zeichnet  sich  der  dabei  erzengte  Ton  durch  weichen  Timbre  aus. 

Verengern  wir  nun  die  Stimmritze,  so  wird  der  Ton  heller, 
tönender  und  metallischer,  beim  weiteren  Verengem  aber  scharf 
und  unangenehm.  Jetzt  ist  man  nicht  mehr  im  Stande,  die  Nadel 
in  die  Ritze  einzuttihren,  ohne  die  Schwingungen  der  Stimmbänder 
zu  beeinflussen.  Wenn  die  Ritze  derart  verengert  wird,  dass  die 
Stimmbänder  sich  an  irgend  einem  Punkt  gegenseitig  berühreD, 
so  entsteht  der  erste  Grad  der  Heiserkeit  —  ein  Doppelton:  zu 
dem  Grundton  gesellt  sich  die  untere  Octave.  Fährt  man  nun 
fort  die  Stimmritze  zu  verengern,  so  erhält  man  einen  Dreiklang: 
den  zwei  ersten  Tönen  mischt  sich  die  Quinte  des  Grundtones  bei. 
Durch  stärkeres  oder  schwächeres  Einblasen  kann  man  aus  diesen 
zusammengesetzten  Tönen  diesen  oder  jenen  einfachen  Ton  er- 
zeugen oder  ihn  wenigstens  dominirend  machen.  Durch  diesen 
Umstand  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  den  zusammengesetzten  Ton 
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in  seine  Bestandtheile  zu  zerlegen.  Wenn  wir  die  Stimmbänder 
einander  noch  mehr  nähern,  so  erhalten  wir  die  Quinte  mit  dem 
Gmndton  oder  die  Qninte  allein.  Anf  diese  Weise  ist  man  im 
Stande,  dorch  allmähliches  Verengern  der  Stimmritze  jene  leichten 
Anomalien  der  Stimme  zu  erhalten,  welche  bisweilen  bei  Kehl- 
kopfeatarrh  beobachtet  werden.  Bleiben  wir  jetzt  bei  diesen  Ano- 
malien stehen. 

Um  zn  erfahren,  wodurch  sich  die  Formen  der  Schwingungen 
der  Stimmbänder  bei  den  angeftthrten  Polyphonien  und  anderen 
Anomalien  der  Stimme  Yon  der  Form  der  Schwingungen  beim  nor- 
malen Ton  unterscheiden,  brachte  ich  zuerst  die  optische  Unter- 
snchungsweise,  ähnlich  der  Whitstone'schen  in  Anwendung.  Zu 
diesem  Zwecke  befestigte  ich  anf  der  Mitte  des  einen  Stimmband- 
randes  (zuweilen  auch  auf  beiden  Rändern  ^))  statt  des  schreiben- 
den Hebels  ein  dünnes  Glasstäbchen,  dessen  freies  Ende  zu  einem 
mohnkorngrossen  Ktigelchen  geformt  war.  Dieses  Kttgelchen  be- 
sehreibt, wenn  es  hell  beleuchtet  wird,  im 
Moment  der  Schwingungen  der  Stimmbän- 
der glänzende  Figuren,  die  bald  eine  8-för- 
mige,  bald  eine  schlangenförmige  Gestalt 
besitzen.  Bei  einem  einfachen  Tone  hatte 
die  Figur  gewöhnlich  die  Gestalt  einer  8, 
bei  zusammengesetzten  Tönen  gab  sie  com- 
plicirtere  Figuren  wieder.  Fig.  3  stellt 
diese  verschlungenen  Formen  dar  (1  und 
2  einen  zweifachen  Ton,  3  einen  Dreiklang).  Fig.  3. 

Die  verschlungenen  Figuren,  die  man  beim  einfachen  Ton 
and  bei  Polyphonien  erhält,  zeichnen  sich  durch  ihre  Beständig- 
keit aus,  sie  erscheinen  unbeweglich  in  der  Luft  snspendirt.  Die 
verschlungenen  Figuren  jedoch,  die  man  bei  wirklicher  Heiserkeit 
erhält,  verändern  sich  ungemein  rasch  und  erscheinen  dem  Auge 
in  Form  einer  dünnen  glänzenden  silbernen  Kette,  welche  sich 
rasch  hin  und  her  bewegt,  so  dass  man  sich  keine  richtige  Vor- 
stellung von  ihrer  Gestalt  machen  kann.  Die  optische  Unter- 
SBchungsmethode  zeigte  auf  diese  Weise,  dass  die  Form  der  Schwin- 
gungen der  Stimmbänder  beim  einfachen  Ton  und  bei  zusammen- 


c^. 


1)  Um  die  Identität  der  Schwingungsformen  beider  Stimmbänder  fest- 
zQitellen. 
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gesetzten  mnsikalisohen  Tönen  gleichartig  sei,  bei  der  Heiserkeit 
aber  ungleichartig;  zu  weiteren  Schlüssen  konnte  jedoch  diese 
Untersuchungsmethode  nicht  führen. 

Als  ich  zur  Erlangung  der  graphischen  Darstellung  schritt, 
stiess  ich  gleich  zu  Anfang  auf  ziemlich  bedeutende  Schwierig- 
keiten. Von  dem  Apparat,  welcher  die  Schwingungen  der  Stimm- 
bänder graphisch  wiedergeben  sollte,  mussten  a  priori  folgende 
Eigenschaften  gefordert  werden :  1)  Der  Apparat  musste  mit  einem 
Gylinder  yersehen  sein,  der  sich  um  seine  Axe  und  in  der  Rich- 
tung der  Axe  bewegen  könnte,  2)  der  Gylinder  musste  eine  be- 
deutende Schnelligkeit  besitzen,  die  man  nach  Belieben  ändern 
konnte.  Einen  solchen  Apparat  konnte  ich  nirgends  in  Petersburg 
bekommen.  Sogar  bei  massiger  gestellten  Forderungen  konnte  icli 
keinen  passenden  Apparat  erhalten :  alle  Apparate,  welche  ich  für 
meine  Zwecke  hätte  benutzen  können,  besassen  nicht  die  gehörige 
Geschwindigkeit,  so  dass  die  Wellenlinie  in  Form  eines  Geflechtes 
herauskam,  das  man  zuweilen  unmöglich  entziffern  konnte.  Die 
vorher  gemachten  Berechnungen  zeigten,  dass  die  Drehungsge- 
schwindigkeit eines  Cylinders  mit  einem  Durchmesser  von  15  cm 
wenigstens  2—6  Drehungen  in  einer  Sekunde  gleich  sein  müsse, 
wenn  man  sich  mit  den  Untersuchungen  im  Bereich  der  beiden 
untersten  Octayen  der  menschlichen  Stimme  begnügen  wollte. 
Wollte  man  aber  bei  den.  Untersuchungen  auch  die  dritte  Octave 
berücksichtigen,  so  muss  die  Drehungsgeschwindigkeit  des  Cy- 
linders bis  10  Drehungen  in  1  Sekunde  wachsen.  Dabei  nahm 
ich  die  Länge  der  Welle  =  1  cm  an,  damit  auf  ihr  mehr  Details 
wiedergegeben  werden  konnten. 

Auf  diese  Weise  musste  ich  mich  nolens  volens  auf  die  ge- 
ringsten Forderungen  beschränken:  zur  Erlangung  der  graphischen 
Darstellung  entschied  ich  mich  für  eine  Drechslerbauk,  welche  bis 
12  Drehungen  in  1  Secnnde  geben  konnte.  Zu  diesem  Zwecke 
befestigte  ich  an  der  Drechslerbank  eine  Holzscheibe  mit  einem 
Durchmesser  von  15  cm,  diese  Holzscheibe  wurde  mit  einem  Holz- 
reif derartig  yersehen,  dass  man  zwischen  die  Peripherie  der 
Scheibe  und  den  Holzreif  den  Rand  eines  geschwärzten  Papier- 
kreises einklemmen  konnte.  Nachdem  nun  ein  Papierkreis  ge- 
schwärzt und  eingeklemmt  war,  setzte  ich  die  Drechslerbank  in 
Bewegung  und  führte  zu  gleicher  Zeit  die  singende  Kehle  mit 
ihrem  schreibenden  Apparate  an  dem  geschwärzten  Papier  vorbei, 
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in  der  Richtung  des  Scheibendarchmessers.  Bei  genügender  Dre- 
bongsgeschwindigkeit  der  Scheibe  erhält  man  auf  diese  Weise  eine 
schöne  Wellenlinie,  in  Form  eines  Schnörkels  (s.  Fig.  4).  Alle  hier 
aDgeflihrten  Abbildungen  sind  auf  diese  Weise  erhalten.  Sie  werden 
mittelst  einer  Aetherlösung  des  Damarlacks  fixirt. 


^V^yvi^^H^^ 


^iM^ 


'^\x)/\M' 


Fig.  4. 

Die  hier  beigefügte  Figur  stellt  einen  einfachen,  weichen  Ton 
dar.  Die  Länge  und  Schwingungsweite  der  Wellen  nimmt  allmählich 
ab,  je  mehr  sie  sich  dem  Centrum  nähern.  Die  Verkürzung  der 
Wellenlänge  in  der  Nähe  des  Centrums  ist  eine  constante  Erschei- 
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nang  and  wird  durch  allmäbliche  Yerminderang  der  Geschwindig- 
keit in  dieser  Richtung  bedingt  Die  Verkleinerung  der  Schwin- 
gungsweite aber  ist  eine  zufällige  Erscheinung  und  wird  bedingt 
durch  allmähliche  Abschwächung  der  Stärke  des  Einblasens  zum 
Schluss  der  Exspiration.  Auch  kann  diese  Erscheinung  ausbleiben, 
wenn  die  Stärke  des  Einblasens  constant  bleibt:  alsdann  werden 
alle  Wellen  eine  gleiche  Schwingungsweite  haben.  Die  Wellen 
haben  auf  der  beiliegenden  Abbildung  keine  Nebenwellen  (Wellen 
der  harmonischen  Töne).  Das  Fehlen  der  Wellen  der  harmo- 
nischen Töne  ist  eine  gewöhnliche  Erscheinung,  besonders  bei  Dar- 
stellung eines  weichen  Tones;  bei  Darstellung  eines  scharfen  Tones 
jedoch  entsteht  eine,  in  seltenen  Fällen  auch  zwei  Nebenwellen, 
aber  auch  diese  schwach  angedeutet.  Das  Fehlen  der  Wellen  der 
harmonischen  Töne  ist  hauptsächlich  durch  zwei  Ursachen  be- 
dingt: a)  Die  graphische  Darstellungsmethode  der  Töne  ist  eine 
ziemlich  grobe  und  kann  sich  nicht  mit  der  Methode  der  mono- 
metrischen  Flamme  messen  (König's  Apparat);  b)  die  Wellen  der 
harmonischen  Töne  selbst  sind  schon  ihrer  Natur  wegen  schwache 
Wellen  und  die  durch  dieselben  bedingten  Töne  scheiden  sich 
nicht  aus  der  ganzen  Masse  der  Laute  des  Haupttones  aus  und 
können  deshalb  mit  unbewaffnetem  Ohr  nicht  gehört  werden.  Es 
ist  daher  leicht  begreiflich,  dass  so  schwache  Wellen  nicht  durch 
eine  grobe  graphische  Methode  dargestellt  werden  können^).  Wird 
jedoch  irgend  eine  Nebenwelle  deutlich  auf  der  auf-  oder  abstei- 
genden Linie  der  Hauptwelle  wiedergegeben,  so  erhält  man  zu- 
gleich auch  einen  Doppelton  (s.  Fig.  5). 

Fig.  5  zeigt  den  Grundton  si^b  und  seine  obere  Octave  si^b, 
deren  Welle  deutlich  auf  der  aufsteigenden  Linie  der  Hauptwelle 
wiedergegeben  wird^}.  Obgleich  diese  obere  Octave  sehr  schwach 
ist,  so  wird  sie  dennoch  mit  dem  unbewaffneten  Ohr  wahrgenommen. 
In  diesem  Falle  fungirte  als  Grundton  die  untere  Note  und  als 
Octave  die  obere.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch,  sowohl  des 
natürlichen,  als  auch  des  künstlichen  Doppeltones  verhält  sich  die 


1)  Za  diesen  zwei  Ursachen  muss  man  noch  eine  dritte  hinzufügen, 
die  darin  besteht,  dass  die  Töne  der  künstlichen  Kehle  viel  ärmer  sind  an 
harmonischen  Tönen,  als  die  Töne  der  natürlichen  Kehle. 

2)  Auf  den  Noten  ist  der  Grundton  durch  eine  halbe  Note,  die  Neben- 
töne durch  viertel  Noten  bezeichnet. 
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Fig.  5. 
Sache  umgekehrt:  als  Grandton  fangirt  die  obere  Note  und  als 
Oetaye  die  untere.  Bei  dem  dreifachen  Tone  ist  die  mittlere  Note 
der  Gmndton,  die  untere  die  Octave  und  die  obere  die  Qointe. 
Dieee  Polyphonien  werden  gewöhnlich  auf  der  absteigenden  Linie 
d«r  Hanptwelle  wiedergegeben  (s.  Fig.  6,  wo  4  der  Doppelton  ist: 
die  untere  Oetave  und  der  Gmndton  und  5  der  Dreiklang:  die 
untere  Oetaye,  der  Grundton  und  die  Quinte). 

■•  PiAffM,  AiehiT  f.  PhjUologto.   Bd.  XXXIY.  4 
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Fig.  6. 

Beim  Uebergange  des  eiDfachen  Tones  in  den  Doppelton  wird 
die  Länge  der  Welle  verdoppelt;  auch  die  Schwingungsweite  ver- 
grössert  sich  bedeutend.  Dasselbe  gilt  auch  vom  Dreiklang:  die 
Wellenlänge  vergrössert  sich  beim  Uebergange  des  Grundtones  in 
den  Dreiklang  nicht  ums  Dreifache,  sondern  ums  Zweifache.  Um 
den  dreifachen  Ton  zu  vernehmen,  ist  es  nothwendig,  dass  von 
den  drei  Nebenwellen  der  Hauptwelle  zwei  grösser  seien:  zu  diesen 
grösseren  Wellen  gehören  gewöhnlich  die  erste  und  die  dritte 
(s.  auf  Fig.  6  ^  und  Fig.  8).  Nur  in  diesem  Falle  ist  das  Ohr  im 
Stande  von  drei  Wellen  2  auszuscheiden,  welche  erforderlich  sind, 
um  den  Grundton  wahrzunehmen.  Wenn  aber  alle  drei  Wellen 
von  gleicher  Grösse  sind,  so  kann  der  Dreiklang  nicht  vernommen 
werden:  der  Grundton  verschwindet  und  es  bleibt  bloss  die  untere 
Octave  und  ihre  Duodecima  (d.  h.  die  Quinte  des  Grundtones). 
Dieses  ist  aus  dem  Vergleich  der  Schwingungszahlen  dieser  Töne 
verständlich.  Wenn  das  Ohr  während  einer  Hanptwelle  3  gleiche 
Empfindungen  von  den  Nebenwellen  erhält,  so  empfindet  man  die 
untere  Octave  und  ihre  Duodecima,  denn  die  Zahlen  der  Schwin- 
gungen dieser  Töne  verhalten  sich  wie  1 : 3.  Wenn  aber  das  Ohr 
im  Stande  ist,  von  den  3  Nebenwellen  2  hervorragende  Wellen  zu 
unterscheiden,  so  mischt  sich  zu  den  beiden  ersten  Tönen  noch 
die  Empfindung  des  Grundtones  bei,  weil  dann  das  Ohr  in  ein  und 
derselben  Zeitperiode  eine  Empfindung  der  Hauptwelle,  zwei  Em- 
pfindungen von  zwei  hervorragenden  Nebenwellen  und  drei  Em- 
pflndungen  von  allen  drei  Nebenwellen  erhält  Diese  Empfindungen 
werden  sich  zu  einander  verhalten  wie  1:2:3,  und  dies  giebt 
eben  die  Empfindung  der  unteren  Octave,  des  Grundtones  und  der 
Quinte,,  weil  die  Scbwingnngszahlen  dieser  Töne  gerade  in  solchen 
Verhältnissen  zu  einander  stehen.  ^  Ist  aber  eine  der  Nebenwellen 
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n  kMD,  80  wird  die  Qainte  in  diesem  Falle  kaum  wahrnehmbar 
seiB  Qod  dann  dominirt  die  untere  Octave  und  der  Gmndton. 

Obgleich  die  von  uns  betrachteten  zwei  Arten  der  Polypho- 
ma  den  Typus  der  vollständigsten  musikalischen  Harmonie  dar- 
steDeDi  besitzen  sie,  wie  auch  die  nattirlichen  Polyphonien,  diese 
Eigraschaflen  selten.  Dieser  Umstand  hängt  hauptsächlich  davon 
ab,  ob  die  Formen  der  Wellen  irgend  einer  Polyphonie  gleichartig 


lNk=^: 


Fig.  7. 
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sind  oder  nicht.  Sind  die  Fonnen  der  Wellen  des  Doppeltones 
oder  des  Dreiklanges  gleichartig,  so  sind  solche  Polyphonien  ziem- 
lich wohlklingend;  im  entgegengesetzten  Falle  machen  sie  den 
Eindruck  von  Heiserkeit. 

Die  beiliegenden  Abbildungen  können  als  Beispiel  einer  ziem- 
lich befriedigenden  Harmonie  des  Doppeltones  (s.  Fig.  7)  nnd  des 
Dreiklanges  (s.  Fig.  8)  gelten. 


Fig.  8. 
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Fig.  7  zeigt  einen  Doppelton,  dessen  Grandton  la'  nnd  dessen 
untere  Octave  la^  ist.  Ungeachtet  dessen,  dass  diese  Abbildung 
bei  riemlioh  bedeutender  Drehungsgeschwindigkeit  der  Scheibe 
(5«  Umdrehungen  in  1  See.)  erhalten  ist,  hat  sich  die  Wellenlinie 
beim  Centrum  noch  nicht  vollständig  entwickelt  und  stellt  eine 
deutliche  Verschlingung  dar. 

Flg.  8  soll  den  Dreiklang  wiedergeben:  die  Octave  sib,  den 
Grandton  si^b  und  fa^.  Bei  der  Herstellung  dieser  Abbildung 
war  die  Drehungsgeschwindigkeit  der  Scheibe  gleich  3  Umdrehungen 
in  1  Secunde,  und  dennoch  sind  die  dem  Centrum  zunächst  liegen- 
den Wellen  vollkommen  entwickelt  zur  Abbildung  gelangt.  Dieser 
Umstand  ist  dadurch  zu  erklären,  dass  die  auf  dieser  Figur  ab- 
gebildeten Töne  fast  um  eine  Octave  tiefer  sind  als  die  Töne  auf 
der  vorhergehenden  Figur  und  desshalb  war  eine  fast  um  das 
DejM^te  verringerte  Drehungsgeschwindigkeit  der  Scheibe  er- 
fillMieh. 

'^  thi  mich  davon  zu  überzeugen,  dass  die  Curvenformen,  ähn- 

MUlien  auf  Fig.  6,  7  und  8  abgebildeten,  wirklich  als  Ausdruck 

Ml^lkoppeltones  und  des  Dreiklanges  dienen,   stellte  ich  Control- 

^    HHßfSbB  mit  dem  Eönig'schen  Apparate  an.    Nachdem  ich  die 

{^  IHIb- auf  do'  gestimmt  hatte,  fing  ich  an,  die  Stimmbänder  so 

;.  ttb:iAiiander  zu  nähern,  bis  die  untere  Octave  do'  erzeugt  wurde. 


nun  die  Kehle  vor  dem  König*schen  Apparate  tönen 
WI'hm»  xittem  nur  zwei  Flammen  do'  und  do';  alle  übrigen  blei- 
nnbeweglich.    Stimmt  man  jedoch  die  Kehle  so,  dass  zu 

swei  frttheren  Noten  sich  noch  die  Quinte  hinzugesellt,  so 
beim  Tönen  bloss  drei  Flammen  do^,  do'  und  boW  Es  unter« 
liegt  abo  keinem  Zweifel,  dass  die  Doppelwelle  der  graphischen 
AbbOdung  anf  Fig.  7  der  wirkliche  Ausdruck  des  Doppeltones  ist 
(der  unteren  Octave  und  des  Grundtones)  und  die  dreifache  Welle 
auf  Fig.  8  —  des  Dreiklanges  (der  unteren  Octave,  des  Grund- 
tones und  der  Quinte). 

Es  wäre  nun  interessant,  zu  ermitteln,  auf  welche  Weise  die 
StimmUlnder  diese  und  ihnen  ähnliche  Poljphonien  bilden.  Die 
Erscheinung  der  Polyphonien  ist  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
dadurch  bedingt,  dass  die  Stimmbänder  durch  die  Knotenlinien  in 
gewisse  Segmente  getheilt  werden:  bei  der  Bildung  des  Doppel- 
tones wird  das  Stimmband  in  zwei,  bei  der  Bildung  des  Drei- 
Uanges  in  drei  Theile  getheilt.  Die  Theilung  der  Stimmbänder  ge- 
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Behieht  aber  nicht  ihrer  Längs-,  sondern  ihrer  Qaerrichtnng  nach, 
d.  h.  die  B&nder  vibriren*  dabei  streifenweise,  parallel  der  Stimm- 
ritze ^).  Es  ist  auch  leicht  begreiflich:  die  Kehle  stellt  ein  doppeltes 
Zungeninstrament  dar.  Jedes  Band  spielt  die  Rolle  einer  Zange, 
deren  Basis  an  der  Peripherie  befestigt  und  deren  freies  Ende  der 
Stimmritze  zugekehrt  ist  Offenbar  können  die  Theilungslinien 
der  Bftnder  nnr  parallel  zar  Richtung  der  Ritze  liegen.  Erzeugt 
die  Kehle  einen  einfachen  Ton,  so  betheiligen  sich  die  Stimm- 
bänder an  den  Schwingungen  nicht  mit  ihrer  ganzen  Masse,  son- 
dern nnr  mit  dem  der  Stimmritze  zunächst  liegenden  Theile.  Sobald 
aber  die  untere  Octave  erzeugt  wird^  betheiligen  sich  die  Stimm- 
bänder an  den  Schwingungen  mit  ihrer  ganzen  Masse,  wobei  zwi- 
schen diesen  Theilen  eine  der  Stimmritze  parallele  Knotenlinie 
entsteht.  Man  kann  dieses  daraus  schliessen,  dass  beim  Entstehen 
des  Doppeltones  die  untere  Octave  auf  eine  so  tiefe  Note  sinken 
kann,  welche  ausserhalb  des  Bereiches  der  Stimme  liegt  und  welche 
sie  bei  dem  einfachen  Tone  folglich  nicht  geben  kann.  Als  Bei- 
spiel gilt  Fig.  8,  wo  sib  die  Octave  ist  und  die  Kehle  als  niedrigste 
Note  nur  do^  gibt.  Bei  der  Entstehung  des  Dreiklanges  trennt 
sich  von  dem  Stimmbande  ein  neuer,  an  die  Stimmritze  grenzen- 
der Streifen  ab,  welcher  durch  seine  Schwingungen  die  Quinte  er- 
zengt. In  Betreff  der  Entstehung  der  Quinte  kann  man  das  positiv 
behaupten:  man  kann  sie  ans  dem  DreikUnge  leicht  ausscheiden 
durch  die  verschiedene  Stärke  des  Einblasens.  Nachdem  auf  diese 
Weise  die  Quinte  ausgeschieden  ist,  vibriren  die  Stimmbänder 
ebenfalls  in  ihrer  ganzen  Länge,  aber  nicht  die  ganze  Breite  nimmt 
an  den  Schwingungen  Theil,  sondern  nur  ein  schmaler  Streifen, 
welcher  an  die  Stimmritze  grenzt. 

Es  kann  ein  beliebiger  Theil  der  Breite  der  Stimmbänder  in 
Schwingungen  versetzt  werden  und  es  können  auf  diese  Weise  ver- 
schiedene Töne  erhalten  werden,  welche  alle  höher  sein  werden 
als  der  Grundton  und  im  Bereiche  derselben  Octave  liegen  wer- 
den. Diese  Nebentöne  können,  mit  anderen  Worten,  nicht  höher 
sein  als  die  Octave  des  Grundtones.  Dieselben  bilden  gerade  die 
Obertöne  der  Polyphonien,  d.  h.  diejenigen  Töne,  welche  höher 
liegen,  als  der  Grundton. 

Um  diese  Nebentöne  zu  erhalten,   braucht  man  bloss  Fäden 


1)  Die  Segmente  werden  eigentlich  Ellipsensegmente  darstellen. 
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panUel  der  Spalte  zu  ziehen  in  einer  beliebigen  Entfernung  von 
dem  Bande  der  Bänder  und  mitteldt  ihrer  die  Bänder  anzadrttcken. 
Die  dabei  entstehenden  Töne  werden  um  so  höher  sein,  je  schmäler 
der  Theil  des  Bandes  ist,  der  sich  zwischen  dem  Faden  und  der 
Spalte  befindet  Der  Timbre  dieser  Nebentöne  ist  unangenehm, 
kreischend  und  schwach  und  erinnert  an  die  Stimme  der  Knaben, 
wenn  sie  sich  bricht  oder  an  die  Stimme  eines  Gastraten.  J.  Mttller 
war  mit  diesen  partiellen  Schwingungen  der  Bänder  sehr  wohl  be- 
kaimt  Die  durch  diese  partiellen  Schwingungen  entstehende 
Ttoe  nannte  er  Falzettöne  und  die  durch  die  Schwingungen  der 
ganzen  Stimmbänder  entstehenden  Töne  —  Brusttöne.  Wir  wollen 
die  Frage  von  dem  Wesen  des  Falzets  unbertthrt  lassen  und  nur 
kinzsf&gen,  dass  diese  kttnstlich  dargestellten  Falzettöne  nicht  den 
Wohlklang  des  natürlichen  Falzet  besitzen  und  da,  wo  wir  ihnen 
begegnen,  der  Stimme  einen  unangenehmen  Timbre  verleihen. 

Auf  den  ersten  Blick  kann  es  sonderbar  erscheinen,  dass  die 
Polyphonien  mit  Vorliebe  gewisse  harmonische  Verbindungen  ein- 
geben. Ihrer  Frequenz  nach  können  diese  Verbindungen  in  fol- 
gende Reihe  gruppirt  werden:  1)  die  Octave  (gewöhülich  die  un- 
tere) und  der  Orundton;  2)  die  Octave,  der  Grundton  und  die 
Quinte;  3)  die  Octave  und  Duodecime  (die  Quinte  des  Grundtones); 
4)  der  Grundton  und  die  Quinte.  Dieser  Umstand  erklärt  sich 
daraus,  dass  zwischen  den  Schwingungen  dieser  Töne  ein  sehr 
eioüachcs  Verhältniss  herrscht,  nämlich: 
das  Verhältniss  der  Octave  und  des  Grundtones  =  1:2. 

„  „  der  Octave,  des  Grundtones  nnd  der  Quinte  = 

1:2:3. 

„  „  der  Octave  und  Duodecime  =  1:3. 

„  „  des  Grundtones  und  der  Quinte  =s  2 : 3. 

Das  letzte  Verhältniss  und  die  ihm  unmittelbar  folgenden 
Verhältnisse  der  Quarte  (3 : 4)  und  der  grossen  Sexte  (3 : 5)  sind 
zosaramengesetzt  nnd  kommen  daher  viel  seltener  vor. 

Was  den  musikalischen  Werth  dieser  Polyphonien  anbetrifiEt, 
80  besitzen  sie,  ähnlich  den  natttrlichen  Polyphonien,  nicht  die 
Harmonie,  welche  man  aus  theoretischen  Grttnden  erwarten  sollte: 
der  Ton  ist  brummend  und  ungleich,  deshalb  können  diese  Poly- 
phonien mit  vollem  Recht  auch  als  musikalische  oder  harmonische 
Heiserkeit  bezeichnet  werden. 

Unter  den  Polyphonien   der  natttrlichen  Stimme   habe   ich 
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keinen  Dreiklang  beobachtet  Möglich  ist  es,  dass  ich  dieser  Art 
der  Polyphonie  begegnet  bin,  ihr  jedoch  nicht  die  nOthige  Aof- 
merksamkeit  zugewendet  habe,  weil  ich  die  Möglichkeit  ihrer 
Existenz  durchaus  nicht  yoranssetzte:  es  ist  mir  nicht  in  den  Sinn 
gekommen,  dass  der  Kranke  jemals  in  einer  ganzen  Acoorde 
sprechen  oder  singen  kOnne. 

Bis  jetzt  war  von  der  Polyphonie  oder,  so  zu  sagen,  von  der 
harmonischen  Heiserkeit  die  Rede;  gehen  wir  jetzt  zu  der  echten 
disharmonischen  Heiserkeit  Über.  Die  echte  Heiserkeit  kann  eben- 
falls yon  Poljphonien  begleitet  werden,  die  hohen  Orade  der 
Heiserkeit  sind  jedoch  gewöhnlich  monoton,  wobei  irgend  ein 
kreischender  Ton  gehört  wird. 

Man  kann  die  echte  Heiserkeit  entweder  dadurch  hervorrufen, 
dass  man  die  Bftnder  einander  bedeutend  nähert  ^),  so  dass  sich 
ihre  Bftnder  gegenseitig  berühren,  oder  dadurch,  dass  man  an  den 
Stimmendem  Unebenheiten  und  Hervorwölbungen  anbringt  Da- 
bei entstehen  verschiedene  Arten  von  Heiserkeit,  deren  graphische 
Darstellungen  höchst  interessant  sind.  Ein  sorgfältiges  Studium 
dieser  Abbildungen  lehrt,  dass  die  Heiserkeit  stets  durch  die  Un- 
gleichheit der  Wellen  und  ihrer  Intervalle  charakterisirt  wird. 
Die  Wellen  können  ungleich  sein  entweder  in  ihrer  Form  oder  in 
ihrer  Grösse.  Es  hatte  den  Anschein,  als  ob  die  Wellen  der  Hei- 
serkeit gar  keine  Regelmftssigkeit  und  Ordnung  besitzen  könnten. 
In  Wirklichkeit  ist  es  jedoch  umgekehrt:  die  verschiedenen  Wellen 
folgen  auf  einander  in  einer  gewissen  Ordnung  und  ordnen  sich 
in  Gruppen  oder  Perioden,  welche  eine  merkwürdige  Regelmftssig- 
keit zeigen.  Diese  Perioden  können  aus  2—8—4—5  und  sogar 
10  Wellen  bestehen.  Die  Perioden  selbst  können  entweder  ein- 
fache oder  zusammengesetzte  sein.  Im  ersten  Falle  wiederholt 
sich  ein  und  dieselbe  Wellengruppe  in  unabänderlicher  Regel- 
mftssigkeit; doch  im  zweiten  Falle  wiederholen  sich  mehrere  ver- 
schiedene Gruppen,  z.  B.  3,  so  dass  eine  dreifache  Periode  entsteht. 
Hier  werden  zuerst  einige  Typen  mit  einfachen  Wellenperioden 
dargestellt  (s.  Fig.  9)  >). 


1)  Die  8timmbftnder  müssen  dabei  an  irgend  einem  Ponkte  mehr  ge- 
nähert sein,  als  im  übrigen  Theile. 

2)  Die  auf  dieser  Fignr  abgebildeten  Typen  der  Heiserkeit  nnterschei- 
den  sieh  von  den  Originalen  durch  eine  etwas  grossere  Grosse  der  WeUen 
und  durch  ihre  horizontale  Richtung. 
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Im  ersten  der  angeftihrten  Typen  bestehen  die  Perioden  ans 
2  Wellen  von  verschiedener  Form;   im  zweiten  ans  3,   ebenfalls 
üDgleichformigen  Wellen;    im  dritten  ans  5  Wellen,   welche  von 
üDgleicher  Grösse   sind.    Alle  diese  Typen  wnrden,   ausser   der 
Heiserkeit,  noch  von  Polyphonie  begleitet:    der  erste  Typns  gab 
die^'Empfindnng  eines  heiseren  Doppeltones:   der  unteren  Octave 
81  und  des  Gmndtones  si^;  der  zweite  die  Empfindung  eines  hei- 
seren Dreiklanges:  der  Octave  do^   des  Grundtones  do^  und  der 
Quinte  soP;  der  dritte  die  Empfindung  eines  heiseren  Doppeltones 
des  Gmndtones  la^  und  der  grossen  (Dur-Sexte)  Sexte  fa^||. 


i/^V 


'\  /'7''1' 


\     \A^-^/'\/V\ 


v\/\. 
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m 
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a)  Obere  Linie. 


b)  Mittlere  Linie. 
Fig.  9. 


c)  Untere  Linie. 


Die  angeftihrten  Typen  der  Heiserkeit  können  als  Probir- 
stein  der  analytischen  Fähigkeit  unseres  Ohres  gelten:  die  Ver- 
schiedenheit der  Wellen  und  der  Intervalle  der  Heiserkeit  ruft  eine 
solche  Mannigfidtigkeit  der  Empfindungen  hervor,  dass  die  Analyse 
der  Polyphonien  dem  unbewaffneten  Ohre  sehr  erschwert  wird. 
Trotzdem  ist  diese  Analyse  in  einigen  Fällen  vollkommen  möglich. 
In  den  angeführten  Beispielen  stimmte  die  Analyse  mit  der  Theorie 
vollständig  flberein.  So  unterschied  das  Ohr  im  ersten  Beispiele 
in  der  Periode  2  Wellen,  im  zweiten  3  und  von  diesen  2  grössere, 
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zusammeDgesetzte  and  eine  kleinere  ein£Eiche  (was,  wie  frttber  er- 
wähnt, znr  Empfindang  des  Dreiklanges  nothwendig  ist),  im  dritten 
Beispiele  5  Wellen  und  von  diesen  3  grosse  (was  nothwendig  ist 
zur  Unterscheidaog  des  Ornndtones  and  der  Sexte,  deren  Schwin- 
gangszahlen  sich  zu  einander  wie  3 : 5  verhalten).  Besonders 
schwierig  ist  die  Analyse  des  dritten  Typus  der  Heiserkeit:   in 


Gefunden: 


^^^   m 


Soll  sein? 


Fig.  10. 
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zwei  Beispielen  dieses  Typus  warde  die  Polyplionie  richtig  er- 
kanot  (der  Grundton  und  die  grosse  Sexte);  im  dritten  jedoch 
(8.  Fig.  10)  wurde  der  Grundton  mi^b  und  die  kleine  Terzie  do^ 
erkannt.  Offenbar  wurde  hierbei  statt  der  grossen  Sexte,  die  um- 
gekehrte Sexte  erkannt,  welche  aber  die  kleine  Terzie  des  Grund- 
tones  darstellt.    Mit  anderen  Worten  bei  der  Bestimmung  der  Sexte 


^  l      «c 


Fig.  11. 
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ist  ein  Fehler  um  eine  ganze  Octaye  begangen  worden.  Es  giebt 
aber  noch  mehr  sonderbare  Arten  dieses  Typus..  In  einem  Falle 
bestand  die  Periode  auch  ans  5  Wellen,  von  denen  3  zusammen- 
gesetzt und  2  einfach  waren.  Diese  Wellen  sahen  folgendermassen 
aus:  die  1.  Welle  hatte  eine  Nebenwelle  auf  der  absteigenden 
Linie,  die  2.  war  eine  einfache,  die  3.  hatte  eine  Nebenwelle 
auf  der  aufsteigenden  Linie,  die  4.  war  eine  einfache,  die  5.  hatte 
eine  Nebenwelle  anf  der  absteigenden  Linie.  Von  diesen  5  Wellen 
konnte  das  Ohr  die  3  zusammengesetzten  und  2  einfachen  Wellen 
unterscheiden,  in  Folge  dessen  man  einen  Doppelton  empfand:  den 
Grundton  si^b  und  die  grosse  Sexte  soR 

Auf  der  Figur  II  wird  ein  Beispiel  monotoner  Heiserkeit  ge- 
geben, d.  h.  einer  solchen  Heiserkeit,  die  von  Polyphonie  niebi 
begleitet  wird  (s.  Fig.  11). 

Hier  bestehen  die  Perioden  aus  3  Wellen,  die  sich  haapfr- 
sächlich  durch  ihre  Form  unterscheiden,  doch  in  jeder  Periode  eine 
strenge  Reihenfolge  beobachten.  Betrachtet  man  die  Form  und 
die  Gruppirung  der  Wellen  in  jeder  einzelnen  Periode,  so  mttsste 
man  im  gegebenen  Falle,  der  Theorie  nach,  die  Erscheinung  der 
Polyphonien  voraussetzen.  Hier  wttrden  2  Polyphonien  mOglicb 
sein:  a)  Doppelton  —  die  Octave  und  Duodecime  (Quinte  des 
Grundtones},  wenn  das  Ohr  nicht  im  Stande  ist,  unter  den  3  Wellen 
einen  deutlichen  Unterschied  zu  finden,  und  b)  ein  Dreiklang  — 
die  Octave,  Grundton  und  Quinte,  wenn  das  Ohr  im  Stande  ist, 
von  3  Wellen  2  deutlich  zu  unterscheiden.  In  beiden  Fällen 
mttsste  folglich  die  Quinte  als  constante  Note  hOrbar  sein.  Nichts 
desto  weniger  findet  sich  bei  der  beiliegenden  Abbildung  folgende 
Notiz:  „reine  Heiserkeit,  es  ist  nur  eine  kreischende  Note  si^b 
hörbar,  welche  bisweilen  in  fa'  ttbergeht.''  Es  handelt  sich  also 
um  das  Abgleiten  der  Stimme  vom  Gmndton  auf  die  höher  lie- 
gende Quinte.  Offenbar  war  hier  die  Gruppirung  der  Wellen  in 
Perioden  und  ihre  relative  Reihenfolge  in  der  Periode  nicht  ge- 
nügend deutlich  ausgeprägt,  damit  das  Ohr  diese  oder  jene  Poly- 
phonie wahrnehmen  konnte. 

Auf  der  Fig.  12  ist  ein  Beispiel  mit  zusammengesetzten  Wellen- 
perioden angeführt.  Beim  ersten  Blick  auf  die  Abbildung  kann 
es  den  Eindruck  machen,  als  ob  die  auf  ihr  abgebildeten  Wellen 
in  gar  keiner  Beziehung  zu  einander  stehen  und  ohne  eine  ge- 
wisse Reihenfolge  auf  einander  folgen.    Bei  näherer  Betrachtung 
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Fig.  12. 

aber  vernimmt  man,  dass  auch  hier  die  Wellen  in  Perioden 
gmppirt  und  die  Perioden  in  erstaunlicher  Regelmässigkeit  gereiht 
sind.  Die  sich  wiederholende  Periode  besteht  hier  aas  10  Wellen, 
weiche  in  drei  kleinere  Perioden  eingetheilt  erscheinen.  Jede 
dieser  kleinen  Perioden  fängt  mit  einer  grossen  Welle  an,  die  in 
allen  3  Perioden  die  grösste  Aehnlichkeit  besitzen.  Die  Wellen- 
aozahl  ist  hier  aber  in  jeder  dieser  Perioden  ungleich:  die  erste 
Periode  (von  der  grossen  Welle  im  Beginn  der  Curve  gerechnet) 
besteht  aus  4  Wellen,  die  zweite  und  dritte  aus  3.  Die  Form  und 
Grosse  der  Wellen  in  jeder  Periode,  mit  Ausnahme  der  Anfangs- 
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welle,  sind  ebenfalls  ungleich.  Bemerkenswerth  ist  es  aber,  dass 
bei  Wiederholang  dieser  zusammengesetzten  Perioden  nicht  nur 
das  gegenseitige  Verhalten  der  kleineren  Perioden,  sondern  auch 
das  gegenseitige  Verhalten  der  diese  Perioden  bildenden  Wellen 
unverändert  bleiben.  Der  Orad  der  Heiserkeit  in  ähnlichen  Fällen 
ist  sehr  bedeutend. 

Est  ist  hier  nicht  am  Platz,  die  verschiedensten  Formen  der 
Heiserkeit  darzustellen.  Doch  schon  die  von  mir  mitgetheilten 
genttgen,  eine  Einsicht  in  das  Wesen  der  Heiserkeit  zu  geben. 
Die  Heiserkeit  wird  bedingt  durch  die  Ungleichheit  der  von  un- 
serem Ohr  erhaltenen  Schallempfindungen,  hervorgerufen  durch  die 
Ungleichheit  der  Schallwellen  und  ihrer  Intervalle. 

Nach  den  an  der  künstlichen  Kehle  angestellten  Untersuchungen 
beabsichtigte  ich  die  graphischen  Darstellungen  der  natürlichen 
Stimme  und  ihrer  Anomalien  zu  erlangen.  Vor  Allem  war  es  mir 
darum  zu  thun,  einen  guten  Apparat  zu  erhalten,  mit  Hülfe  dessen 
man  die  Schwingungen  der  Stimmbänder  dem  schreibenden  Hebel 
genau  wiedergeben  könnte.  Bis  jetzt  ist  mir  nur  der  Sc ot tische 
Apparat  allein  bekannt,  welcher  in  letzter  Zeit  von  Professor  Bla- 
zerna^)  vervollständigt  ist.  Aber  der  Phonautograph  von  Scott 
ist  zu  gross  und  daher  unbequem;  ausserdem  kommen  noch  zu 
den  Schallbewegungen  die  Bewegungen  des  Apparates  hinzu,  die 
von  der  Construction  des  schreibenden  Hebels  abhängig  sind.  Ich 
beschloss  daher  für  meine  Zwecke  einen  neuen  Apparat  herzu- 
stellen, der  von  diesen  Mängeln  frei  sein  sollte.  Er  besteht  aus 
einem  als  Resonator  dienenden  Olasrohr,  auf  dessen  einem  Ende 
die  Trommel  aufgesetzt  wird  (s.  Fig.  13). 

Diese  Trommel  besteht  aus  einem  Holzreif,  über  welchen  eine 
Oummimembran  gespannt  ist.  Die  Spannung  der  Membran  kann 
nach  Belieben  vergrössert  oder  verkleinert  werden  und  zwar  mit 
Hülfe  eines  Fadens,  der  auf  der  Peripherie  des  Reifes  liegt  und 
den  Rand  der  Membran  berührt  Im  Centrum  der  Membran  ist 
eine  Stahlöse  angebracht  und  mit  ihr  der  eine  Arm  eines  Hebels 
erster  Ordnung  verbunden. 

Der  Hebel  ist  aus  einer  feinen  Stahlnadel  verfertigt  und  liegt 
parallel  der  Membran,  sein  Stützpunkt  liegt  auf  einer  Stahlnadel, 


1)^  Die  Theorie  des  Schalles,   in  Anwendang  auf  die  Musik,    übersetzt 
von  W.  A.  Tsc  heisch  Ott.  1878. 
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Fig.  18. 

welche  auf  einem  Ringe  senkrecht  zum  Hebel  befestigt  ist  Da- 
mit der  Hebel  genan  den  Bewegungen  der  Membran  folgen  sollte 
and  sich  nicht  durch  Inercität  bewege,  sind  die  Angeln  des  Hebels 
sowohl  mit  dem  Centrum  der  Membran,  als  auch  mit  dem  Sttitz- 
pankt  durch  Guttapercha-Streifen  verbunden.  Das  freie  Ende  des 
Hebels  Überragt  etwas  die  Peripherie  des  Trommelreifes  und  ist 
mit  einem  schreibenden  Haar  versehen.  Wenn  man  nun  vor  dem 
offenen  Ende  des  Apparates  irgend  einen  Ton  singt  (am  besten 
giebt  der  Apparat  den  Ton  seines  Resonators  wieder)  und  zu 
gleicher  Zeit  an  der  sich  drehenden  und  mit  einem  geschwärzten 
Papier  versehenen  Scheibe  vorbeiführt,  so,  dass  das  Haar  des  He- 
bels die  Scheibe  berührt,  so  entsteht  eine  schöne  regelmässige 
Wellenlinie  (s.  Fig.  14).  Diese  Wellen  enthalten  fast  gar  keine 
Wellen  harmonischer  Töne  oder  enthalten  ihrer  bloss  eine,  in 
seltenen  Fällen  zwei.  Ueberhaupt  scheinen  die  graphischen  Dar- 
stellungen  der  nattirlichen  Stimme  vollkommen  identisch   zu  sein 


1)  D.  h.  mit  der  Oeae^  welche  mit  Wachs  am  Centrum  der  Metnbran 
befestigt  ist. 
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Fig.  U. 


mit  den  graphischen  Abbildungen  der  künstlichen  Stimme  (s.  Fig.  4). 
Das  Fehlen  der  Wellen  der  harmonischen  Töne  auf  den  graphischen 
Abbildungen  sowohl  der  künstlichen  als  auch  der  natürlichen  Stimme 
ist  von  keiner  Bedeutung;  es  gewahrt  eher  einen  gewissen  Vo^ 
theil.  Wenn  alle  harmonischen  Töne,  die  in  unserer  Stimme  durch 
den  König' sehen  Apparat  entdeckt  werden,  sich  graphisch  auf 
einem  so  kleinen  Räume,  wie  die  Curve  einer  Welle  abbilden 
würden,  so  könnte  man  sich  bei  der  Untersuchung  leicht  verirren. 
In  einer  solchen  Menge  Nebenwellen  würde  es  schwer  fallen  zu 
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DoteiseheideDy  welche  Wellen  der  normalen  Stimme  angehören, 
welche  aber  ihre  Anomalien  bilden. 

Nachdem  ich  mich  imn  von  der  genügenden  Uebertragung  der 
Schwingangen  der  Bänder  der  natürlichen  Kehle  dem  schreibenden 
Hebel  fibersengt  hatte,  wandte  ich  mich  der  Constmction  eines  ante- 
mofaoiiehen  Apparates  zu,  anf  welchem  man  genügende  graphische 
AHriUiingen  erhalten  könne.  Ohne  diesen  Apparat  wäre  die  ünter- 
fllinqig  der  Anomalien  der  natürlichen  Stimme  undenkbar;  ich 
fUtlfBhalb  gezwungen,  meine  Untersuchnngen  bis  zur  Herstellung 
-limwlehen  Apparates  zu  unterbrechen. 

/If^ZttmSchlnss  halte  ich  es  für  meine  Pflicht,  meinen  Collegen, 
j^^yiufessoren  J.  B.  Tarchanow  und  N.  W.  Sokolow  meinen 
IpIllltBn  Dank  auszusprechen  für  ihre  liebenswürdige  Mitwirkung, 
'^.id^  mir  bei  diesen  Untersuchnngen  zu  Theil  werden  Hessen. 


Nachtrag. 


.In  dieser  Mittheilung  habe  ich  bloss  eine  Art  der  Entstehung 
itoPoIyphonien  beschrieben,  und  zwar  diejenige,  welche  ich  beim 
Kehlkopfskatarrh  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  und  welche  mit 
der  Heiserkeit  in  enger  Verbindung  steht.  Bei  dieser  Entstehungs- 
art der  Polyphonien  vibriren  die  Stimmbänder  in  ihrer  ganzen 
Länge  und  tbeilen  sich  nicht  in  ihrer  Längsrichtung.  Die  Thei- 
loDg  der  Stimmbänder  ist  jedoch  in  diesem  Falle  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  parallel  der  Stimmritze.  Auf  diese  Weise  entstehen 
leicht  nur  die  Polyphonien  vollkommenster  Harmonie,  d.  h.  nur 
solche,  zwischen  deren  Schwingungszahlen  ein  einfaches  Verhält- 
niss  herrscht  (1:2;  1:2:3;  1:3);  die  weniger  consonirenden  da- 
gegen und  besonders  die  nicht  consonirenden  Polyphonien  ent- 
stehen sehr  schwer,  weil  für  die  Bildung  nicht  consonirender  Poly- 
phonien allzu  complicirte  Schwingungen  erforderlich  sind.  Es 
existiren  aber  noch  zwei  Entstehungsarten  der  Polyphonien,  oder 
richtiger  der  Doppeltöne. 

Die  eine  dieser  Arten  besteht  darin,  dass  sich  die  Stimm- 
ritze in  zwei  Abschnitte  theilt,  von  denen  jeder  eine  besondere 
Note  hervorbringt.  Diese  Entstehungsart  der  Polyphonien  wird 
gewöhnlich  bei  Polypen  und  anderen  Geschwülsten  der  Stimm- 
ender beobachtet.    Durch  Theilung  der  künstlichen  Stimmritze  in 

I.  Pflflc»?.  ArohlT  f.  Phyiiologie.  Bd.  XXXnr.  ^ 
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zwei  Abschnitte  gelang  es  mir  sehr  leicht,  die  verschiedensten 
Arten  des  Doppeltones  zu  erhalten,  von  der  Octave  bis  zu  den 
sehr  disharmonischen  Doppeltönen,  in  welchen  die  Intervalle  zwi- 
schen zwei  Noten  geringer  waren  als  eine  halbe  Note.  Die  anf 
diese  Weise  erhaltenen  Doppeltöne  sind  sehr  stark  und  stabil  nnd 
liegen  immer  höher  als  der  durch  die  ganzen  Stimmbänder  ge- 
bildete Ton.  Diese  Art  kann  sich  mit  der  oben  geschilderten  ver- 
einigen; das  Resultat  einer  solchen  Vereinigung  werden  noch  com- 
plicirtere  Polyphonien  sein:  aus  einem  Doppelton  entsteht  ein  Drei- 
klang. Dabei  gesellt  sich  gewöhnlich  die  untere  Octave  irgend 
einer  der  zwei  vorhergegangenen  Noten  hinzu.  In  diesem  Falle 
entstehen  folglich  in  dem  einen  Abschnitt  einfache  Schwingungen, 
im  anderen  dagegen  znsammengesetze.  Auf  Grund  meiner  bis 
jetzt  angestellten  Versuche  kann  ich  nichts  Bestimmtes  darüber 
sagen,  ob  in  einem  solchen  Falle  beide  Abschnitte  der  Stimmritze 
complicirtere  Schwingungen  und  folglich  noch  complicirtere  Poly- 
phonien hervorbringen  können. 

Die  andere  Entstehungsart  der  Polyphonien  besteht  darin, 
dass  sich  die  Stimmbänder  nicht  gleichmässig  spannen,  wodurch 
ihre  Schwingungszahlen  ungleich  werden  und  jedes  der  Stimm- 
bänder folglich  einen  besondem  Ton  hervorbringt.  Diese  Ent- 
stebungsart  des  Doppeltones  kann  zuweilen  beim  paretischen  Zn- 
stande eines  der  Stimmbänder  beobachtet  werden.  An  künst- 
lichen Stimmbändern  gelingt  es  nur  sehr  schwer,  auf  diese  Art 
einen  Doppelton  zu  erhalten.  Die  auf  diese  Weise  erhaltenen 
Doppeltöne  sind  ausserdem  sehr  schwach  und  unrein.  Ich  werde 
mich  beeilen,  die  genaueren  Beobachtungen  aller  dieser  Entste- 
hungsarten der  Polyphonien  in  nächster  Zeit  mitzutheilen. 
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Die  Sehstöningen  nach  Verletzung  der 
GroBshirnrinde. 

Nach   Versuchen   am  Hunde. 

Von 

Jacques  Iioeb, 

cand.  med. 


Hierzu  1  Holzschnitt. 


In  der  folgenden  Abhandlung  soll  ein  Bild  der  Sehstörungen 
entworfen  werden,  die  der  Verfasser  in  einer  grösseren  Reihe  von 
Versuchen  nach  Verletzung  der  Grosshirnrinde  beim  Hunde  hat 
eintreten  sehen.  Zu  den  Versuchen  hatte  den  Verfasser  die  Hoff- 
nong  geführt,  dass  es  ihm  durch  das  Studium  der  Sehstörnngen  ge- 
lingen werde,  einige  Aufschlüsse  zu  gewinnen  ttber  die  Beziehungen 
der  grauen  Rinde  zu  den  Thätigkeiten  des  Wahrnehmens  und  Vor- 
stellens.  Diese  Hoffnung  war  erweckt  und  schien  berechtigt  durch 
die  neueren  Ergebnisse  der  Grosshimphysiologie.  Allein  die  ersten 
Yersnche,  die  der  Verfasser  anstellte,  ergaben  schon,  dass  manche 
jener  Reultate,  die  er  als  sicher  erwiesen  hingenommen  hatte,  doch 
noeh  einer  näheren  Prtifung  zu  unterwerfen  seien;  und  diese  Prti- 
inng  brachte  statt  einer  Klärung  nur  neue  Widersprüche.  So  sah 
sieh  der  Verfasser  genöthigt ,  zunächst  jene  Voraussetzungen  und 
Hoffnungen,  mit  denen  er  die  Versuche  begonnen  hatte,  fallen  zu 
lassen,  statt  dessen  die  Versuche  der  Autoren  zu  wiederholen  und 
sich  zu  überzeugen,  was  von  den  modernen  Angaben  über  die  Be- 
ziehungen der  Grosshirnrinde  zum  Sehen  zu  Recht  besteht  und 
was  nicht.  Die  grösseren  Gesichtspunkte,  die  den  Gang  der  Unter- 
snchnng  leiten  mussten  und  die  für  die  Darstellung  maassgebend 
sein  werden,  ergeben  sich  aus  einem  historischen  Ueberblick  über 
die  Versuche  und  Anschauungen,  die  über  die  Sehstörungen  nach 
Verletzung  der  Grosshimrinde  beim  Hunde  bisher  mitgetheilt  wor- 
den sind. 

Im  Jahre  1874  theilte  Hitzig^)  in  wenigen  Worten  die  Ent- 
1)  Centralblatt  für  die  medic.  Wissenschaften  1874,  S.  648. 
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deckung  mit»  dass  man  beim  Hunde  durch  Abtragungen  im  Bereich 
eines  Hinterbauptlappens  Blindheit  des  gegenüberliegenden  Auges 
und  paralytische  Dilatation  der  entsprechenden  Pupille  hervor- 
bringen könne.  Die  weitere  Verfolgung  dieser  Entdeckung  von 
Seiten  Hitzig 's  unterblieb^). 

Dagegen  stellte  Fe rrier^)  Versuche  über  denselben  Gegenstand 
an.  Wie  es  auch  Hitzig  gethan  hatte,  reizte  er  zunächst  die 
Grosshirnrinde  electrisch.  Er  fand  so  erst  beim  Affen  eine  Stelle 
in  der  Rinde  des  Hinterhauptlappens,  deren  Reizung  gewisse  Be- 
wegungen des  gegenüberliegenden  Auges  und  Veränderungen  an 
der  Pupille  hervorrief.  Ferrier  exstirpirte  die  Stelle  auf  einer 
Seite  und  nun  entstand  Blindheit  am  entgegengesetzten  Auge.  Er 
erklärte  daraufhin  diese  Stelle  für  das  Schcentrum  des  Affen. 
Ferrier  reizte  nun  das  Gehirn  des  Hundes  und  fand  auch  hier 
eine  Stelle,  von  der  aus  er  dieselben  Erscheinungen  am  Auge  er- 
zielen konnte,  wie  nach  Reizung  des  Sehcentrums  beim  Affen.  Er 
schloss  daraus,  dass  diese  Stelle  das  Sehcentrum  des  Hundes  sei 
(s.  d.  Abbildung);   und  zwar  glaubte  er  sich  umsomehr  zu  diesem 


Die  einfach  schraf&rie  Partie  stellt  die  M  unk 'sehe  „Sehspbäre*  dar,  die 
doppelt  schraffirte  die  Stelle  A  1.  (Nach  Munk,  Funktionen  der  Grosshirnrinde  ) 
—  Von  D  bis  C  erstreckt  sich  in  der  II.  Windung  das  „Sehcentrum"  Lucianis 
undTamburinis;  von  B  bis  C  das  von  Ferrier.  —  Bei  E  liegt  da8„Seh- 
centrum"  Daltons.  —  Die  römischen  Ziffern  bezeichnen  die  Reihenfolge  der 
Windungen. 

i)  Siehe  Nachtrag. 

2)  The  functions  of  the  brain.  London  1876.  S.  148  ff. 
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ScUass  berechtigt,  als  Reiznng  der  entsprechenden  Stelle  bei  einer 
Katze  ebenfalls  die  charakteristischen,  motorischen  Erscheinungen 
am  gekreuzten  Auge  and  die  darauffolgende  Exstirpation  dieser 
Stelle  Blindheit  eben  dieses  Auges  ergeben  hatte.  Am  Hunde  selbst 
hat  Ferrier  keine  Exstirpationsversucbe  gemacht. 

Goltz  ^)  hatte  sich  in  seinen  ersten  Versuchen  die  Aufgabe 
gestellt,  die  Folgen  möglichst  grosser  Zerstörungen  des  Grosshims 
m  studiren  (S.  3).  Die  Himdefecte,  die  er  in  den  einzelnen 
Operationen  erzielt  hat,  übertreffen  die  der  anderen  Autoren  um 
ein  Erhebliches.  Er  constatirte  zunächst,  dass  die  Sehstörungen, 
die  man  nach  einseitiger  Verletzung  des  Grosshims  auf  dem  der 
betreffenden  Hemisphäre  gegenttberliegenden  Auge  beobachtet,  nicht 
den  Charakter  der  Blindheit  tragen.  Die  Thiere  fürchten  sich 
allerdings  nicht  vor  der  Peitsche  und  vor  Bedrohungen,  sie  halten 
den  Yorgebaltenen  Finger  für  Fleisch,  sie  scheuen  nicht  vor  der 
Flamme  u.  dergl.  mehr,  aber  sie  umgehen  Hindemisse  geschickt. 
Es  liegt  also  hier  eine  Sehstörung  ganz  besonderer  Art  vor,  die 
wesentlich  yon  der  Blindheit  verschieden  ist  Die  Thiere  sehen, 
aber  sie  erkennen  nicht,  was  sie  sehen  (S.  26).  Erstreckte  sich 
die  Läsion  auf  beide  Hemisphären,  so  befiel  die  Sehstörung  beide 
Aogen.  Weiterhin  beobachtete  Goltz,  dass  diese  Sehstörungen 
durchaus  nicht,  wie  Hitzig  und  Ferrier  berichteten,  an  die  Ver- 
letzung der  Hinterhauptlappen  allein  gebunden  seien.  Auch  Ver- 
letzungen im  Bereich  des  Stirn-  und  Scheitellappens  riefen  öfters 
^hstömngen  hervor,  wenn  auch  Goltz  zugab,  dass  Verletzungen 
des  Hinterhanptlappens  gegenüber  denen  des  Scheitellappens  eine 
tiefere,  dauernde  Sehstörung  zur  Folge  haben  (S.  114).  Gegen  die 
Amiahme,  dass  das  Sehen  nur  mit  Hfllfe  des  Hinterhauptlappens 
möglich  sei,  sprachen  zwei  ThatHachen:  erstlich  die  Beobachtung, 
dass  ein  Thier  mit  Abtragung  der  Rinde  der  Hinterhauptlappen 
keineswegs  dauernd  blind  ist,  und  zweitens,  dass  ein  Thier,  welches 
ausser  dem  Hinterhauptlappen  auch  noch  die  Rinde  des  Scheitel- 
lappens eingebüsst  hat,  eine  weit  tiefere  Sehstörung  zeigt,  als  das- 
jenige, welches  nur  die  Hinterhauptslappen  verlor  (S.  169). 

Hitzig  und  Ferrier  hatten  behauptet,  dass  bei  Verletzung 
eines  Hinterhauptlappens  nur  die  Function  des  gekreuzten  Auges 

1)  üeher  die  Verriebtangen  des  Grosshirns,  Bonn  1881.  Auf  dieses 
Werk  beziehen  sich  im  Folgenden  alle  Seitenangaben  bei  Aeassemngen 
von  Goltz. 
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geschädigt  werde.    Goltz  wies  darauf  hin,  dass  auch  das  gleich- 
seitige Auge,  in  ungleich  schwächerer  Weise  freilich,  leidet 

Was  die  Erklärung  der  eigenthümlichen  Sehstömngen  be- 
trifft, die  Goltz  als  „Himsehschwäche"  bezeichnet,  so  hatte  er 
anfangs  angenommen,  dass  dieselbe  „durch  eine  Verschlechterung 
des  Farben-  und  Ortssinns  der  Netzhaut^'  bedingt  sei.  Danach 
wttrden  die  Thiere  Alles  „grau  in  grau  sehen,  verwaschen,  wie  in 
Nebel  gehüllt"  (S.  26).  So  wäre  es  verständlich,  dass  die  Thiere 
Hindemisse  vermeiden,  ohne  die  Peitsche  als  Peitsche  erkennen 
oder  Finger  und  Fleisch  unterscheiden  zu  können.  Aber  später 
fand  Goltz,  dass  ausgeprägte,  beiderseitige  Sehstörungen,  nament- 
lich wenn  sie  dauernd  waren,  stets  mit  einer  Depression  der  In- 
telligenz verbunden  waren.  Die  Sehstörungen  waren  begleitet  von 
entsprechenden  Störungen  in  anderen  Sinnesgebieten  und  Goltz 
fasste  sie  nun  als  Theilerscheinnng  des  allgemeinen  Stump&innes 
dieser  Thiere  auf  (S.  170).  Es  machte  insbesondere  auf  Goltz  den 
Eindruck,  als  „ob  der  Hauptmangel,  der  die  Thiere  zu  Sinneswabr- 
nehmungen  unfähig  macht,  der  Mangel  an  Aufmerksamkeit  ist'' 
(S.  172).  —  Endlich  wies  Goltz  darauf  hin,  dass  ein  grosser  Theil 
der  Störungen,  die  nach  einer  Operation  im  Grosshim  eintreten« 
mit  der  Zeit  wieder  schwindet  Am  Rückenmark  hatte  er  frtther 
mit  Sicherheit  nachweisen  können,  dass  durch  den  operativen  Ein- 
griff Functionshemmungen  selbst  in  solchen  Gebieten  des  Gentral- 
nervensystems  auftreten,  die  von  der  Stelle  der  Operation  weit 
entfernt  liegen.  Er  schloss  per  analogiam,  dass  unter  den  Störungen, 
die  nach  Wegnahme  einer  Grosshirnpartie  auftreten,  nicht  nnr 
solche  seien,  die  durch  das  Ausfallen  eines  Rindenstücks  bedingt, 
sondern  auch  solche,  die  durch  den  Reiz  des  operativen  Eingriffs 
und  des  Heilungsprocesses  auf  die  noch  erhaltenen  Himpartieen 
hervorgerufen  seien  (S.  79).  Durch  die  letzteren  Ursachen  seien 
diejenigen  Störungen  bedingt,  die  sich  nach  einiger  Zeit  wieder 
verlieren.  Er  nannte  dieselben  Hemmungserscheinungen.  Die- 
jenigen Störungen,  die  sich  mit  der  Zeit  nicht  wieder  verlieren, 
sah  er  als  die  eigentlichen  Folgen  des  Ausfalls  der  zerstörten 
Himpartie,  als  die  Ausfallserscheinungen  an  (S.  40). 

Ein  Jahr  nach  der  ersten  der  Veröffentlichungen  von  Goltz 
erschien  die  erste  „Mittheilung^^  vonMunk^).   Die  eigenthümliche 

1)  Ueber  die  Functionen  der  Grosshimrinde,  Berlin  1881.  Auf  dieses  Werk 
beziehen  sich  im  Folgenden  die  Seitenangaben  bei  Aeusserungen  Munks. 
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Sehstörang,  die  Goltz  entdeckt  hatte,  konnte  Mank  bestätigen. 
Er  behauptete  indess,  dass  dieselbe  aussehliesslich  nnd  regelmässig 
dorch  Exstirpation  einer  bestimmten  Stelle  im  Hinterhauptlappen, 
der  Stelle  A 1  (s.  d.  Abbildung),  erzeugt  werde  und  dass  die  Weg- 
nahme dieser  Stelle  keine  andere  Störung  verursache.  Sodann 
stellt  Munk  eine  Theorie  dieser  Sehstörungen  auf,  die  sich  eng 
an  jene  Anschauungen  anlehnt,  die  Wem  icke  in  seinem  Werke 
fiber  die  Aphasie^)  entwickelt  hat.  Nach  Wem  icke  liefern  unsere 
doppelseitig  fnngirenden  Sinnesnerven  Erinnerungsbilder  an  iden- 
tische Punkte  beider  Hemisphären,  und  zwar  befinden  sich  die  des 
Opticns  nach  ihm  im  Hinterhauptlappen.  Jedes  einzelne  Erinne- 
rungsbild nimmt  seine  besondere  Stelle  in  der  Rinde  ein  und  die 
Exstirpation  dieser  Stelle  bedingt  den  Verlust  des  Erinnepmgs- 
bildes.  Munk  nun  ist  der  Meinung,  dass  die  Erinnerungsbilder 
des  Gesichtssinnes  beim  Hunde  auf  die  Stelle  A  1  in  jeder  Hemi- 
sphäre zusammengedrängt  sind;  sie  werden  dort  y,in  der  Reihen- 
folge etwa,  wie  die  Wahrnehmungen  dem  Bewusstsein  zuströmen, 
gewissermassen  von  einem  centralen  Punkt  aus  in  immer  grösser 
werdendem  Umkreis  deponirt"  (S.  13).  Mit  der  Wegnahme  der 
Stelle  A 1  auf  einer  Hemisphäre  verliere  der  Hund  also  die  Erinne- 
rungsbilder der  Oesichtswahmehmungen  auf  dem  gegenüberliegen- 
den Auge.  Diesen  Zustand,  bei  dem  der  Hund  das  Glesehene 
nicht  mehr  erkennt,  nannte  Munk  die  „Seelenblindheit".  Aber  die 
Stelle  A 1  ist  nicht  die  ganze  ,,Sehsphäre";  dieselbe  erstreckt  sich 
riehnehr  nach  Munk  über  den  ganzen  medialen  Bezirk  des  hinter- 
sten Theils  des  Hinterhauptlappens  (s.  d.  Abbildung).  Naoh  Weg- 
fall der  Stelle  A  1  ist  das  Thier  daher  nicht  blind;  mit  dem  Reste 
der  „Sehsphäre'S  mit  der  Rinde  in  der  Umgebung  der  Stelle  A 1 
ist  es  noch  im  Stande,  Oesichtswahmehmungen  zu  machen  und 
die  durch  die  Operation  verloren  gegangenen  Erinnerungsbilder  des 
Gesichtssinnes  wieder  zu  gewinnen  (S.  31). 

Nachdem  Munk  schon  in  den  ersten  Mittheilungen  darauf 
hingedeutet  hatte,  dass  nicht  nur  die  Stelle  AI,  sondern  ein 
grösserer  Theil  des  Hinterhauptlappens,  die  „Sehsphäre",  mit  dem 
Ange  in  Zusammenhang  stehe,  aber  nur  insofern,  als  dort  Erinne- 
rungsbilder deponirt  werden  und  die  Oesichtswahmehmungen  zu 
Stande  kommen,  erklärte  er  in  der  dritten  Mittheilung,  dass  die 


1)  Wernioke,  Der  Aphasische  Symptomenkomplex.  Berlin  1874. 
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Elemente  dieser  ,ySehsphäre''  die  Endigangen  der  Opticnsfasern 
repräsentiren.  Die  y,centralen  Elemente  dieser  „Sehsphäre",  in 
welchen  die  Opticnsfasern  enden  nnd  die  Gesichtswahrnehmung 
statthat,  sind  regelmässig  und  continuirlich  angeordnet,  wie  die 
lichtempfindlichen  Netzhautelemente,  von  welchen  die  Opticnsfasern 
entspringen,  derart,  dass  benachbarten  Netzhautelementen  immer 
benachbarte  wahrnehmende  Rindenelemente  entsprechen/' 

Durch  „Exstirpation  einer  zusammenhängenden  Rindenpartie 
fällt  immer  die  Wahrnehmung  für  eine  zusammenhängende  Partie 
der  lichtempfindlichen  Netzhautelemente  ans'S  „es  wird  ein  zweiter 
blinder  Fleck  in  der  Retina  des  Hundes  gesetzt,  dieses  Mal  natttr- 
lich  blind  nicht  durch  den  Mangel  der  lichtempfindlichen  Netzhaut- 
elemente, sondern  durch  den  Verlust  der  zugehörigen  wahrnehmen- 
den Hirnelemente''  (S.  33). 

Wird  nun  eine  bestimmte  Stelle  der  „Sehsphäre"  exstirpirt, 
so  tritt  für  die  correspondirende  Stelle  der  Retina  dauernde  Blind- 
heit ein;  „Rindenblindheit"  nannte  sieHunk  im  Hinblick  auf  ihre 
Ursache. 

In  der  Stelle  AI  nun  sollen  die  Opticnsfasern  endigen,  die 
in  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  der  gegenüberliegenden  Re- 
tina entspringen.  So  erkläre  es  sich  anch,  dass  in  der  Stelle  A  1 
alle  oder  die  meisten  Erinnerungsbilder  des  Gesichtssinnes  nieder- 
gelegt seien.  Wegnahme  der  Stelle  A  1  bedinge  daher  neben  der 
„Seelenblindheit"  dauernde  und  vollständige  Blindheit,  „Rinden- 
blindheit", der  Stelle  des  dentlichsten  Sehens  auf  dem  gegenüber- 
liegenden Auge.  Diese  „Rindenblindheit"  bestehe  unverändert 
fort,  wenn  die  gleichzeitig  mit  ihr  eingetretene  „Seelenblindheit" 
längst  sich  wieder  verloren  habe.  Nur  durch  Uebung  lerne  das 
Thier  seinen  Gesichtsfelddefect  wieder  ausgleichen  (S.  33). 

Die  mediale,  der  Falx  zugekehrte  Partie  der  Sehsphäre  reprä- 
sentire  die  Endigungen  der  Opticnsfasern,  die  in  der  medialen 
Hälfte  der  gegenüberliegenden  Retina  entspringen;  Exstirpation 
jenes  Theiles  der  Sehsphäre  führe  gleichfalls  zur  Rindenblindheit 
der  zagehörigen,  correspondirenden  Netzhautpartie  (S.  85). 

Der  lateral  an  der  Stelle  A 1  gelegene  Theil  der  Sehsphäre, 
das  äussere  Drittel  derselben,  stehe  indess  nicht  mit  dem  gekreuz- 
ten, sondern  mit  dem  gleichseitigen  Auge  in  Verbindung  (S.  87). 
In  ihm  endigen  die  Opticnsfasern,  die  von  dem  lateralen  Viertel 
der  gleichseitigen  Retina  entspringen. 
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Wegnahme  einer  ganzen  Sehsphäre  auf  einer  Hemisphäre 
wfirde  also  Blindheit  der  ganzen  medialen  Partie  inel.  der  Stelle 
des  dentlichsten  Sehens  auf  der  gegenttberliegenden  Netzhaut  und 
der  lateralen  Partie  auf  der  gleichseitigen  Retina  hervorrufen.  Auf 
der  einen  Retina  seien  diejenigen  Theile  erblindet,  die  auf  der 
anderseitigen  Retina  intact  geblieben  seien;  und  da  diejenigen 
Theile  der  beiden  Retinae,  die  erblindet  sind,  correspondirende 
Netzhantbezirke  sind,  so  muss  die  Folge  der  totalen  einseitigen 
Exstirpation  einer  Sehsphäre  in  Form  einer  lateralen  homonymen 
ateolaten  Hemianopsie  der  der  verletzten  Hemisphäre  gegentlber- 
liegenden  Gesichtsfeldpartie  auftreten. 

Die  vordere  Hälfte  der  Sehsphäre  endlich  stehe  mit  der 
oberen  Hälfte  der  Retina  in  Verbindung,  die  hintere  mit  der  unteren 
Hälfte  (S.  88).    Soweit  die  Angaben  Munk's. 

Den  Untersuchungen  von  Luciani  und  Tambnrini^}  liegt 
das  Bestreben  zu  Grunde,  den  Widerspruch  in  den  Beobachtungen 
ihrer  Vorgänger  zu  lösen.  Durch  systematische  Wegnahme  kleiner 
Stücke  der  Rinde  an  verschiedenen  Stellen  und  Vergleichung  der 
Besaltate  suchten  sie  ihr  Ziel  zu  erreichen.  Zunächst  prüften  sie 
die  Aussage  von  Goltz,  dass  auch  Operationen  in  der  sogenannten 
motorischen  Zone  Sehstörungen  hervorbringen.  Sie  konnten  diese 
Beobachtung  von  Goltz  bestätigen,  sind  aber  der  Meinung,  dass 
nur  die  Verletzung  der  zweiten  Urwindung  diesen  Effect  hervor- 
bringe, während  die  Verletzung  der  danebenliegenden  Partie  der 
ersten  und  dritten  Windung  für  den  Gesichtssinn  indifferent  sei 
(S.  19).  Sie  untersuchten  dann  die  Wirkung,  die  die  Verletzung 
der  mittleren  Partie  der  zweiten  Windung  hervorbringt.  Es  ist  das 
der  Theil,  der  dem  Ferrier'schen  Sehcentrum  entspricht  und  der 
in  die  M  unk 'sehe  Stelle  AI  fällt  (s.  d.  Abbildung).  Das  Resultat 
war,  das8  Zerstörung  dieses  Ferri  er 'sehen  Sehcentrums  an  einer 
Hemisphäre  fast  vollständige  Amaurose  des  gekreuzten  und  leichte 
Amblyopie  des  gleichseitigen  Auges  hervorbringt;  beide  Störungen 
gehen  indess  bald  zurttck. 

Die  Mitverletzung  benachbarter  Himpartien  ist  auch  hier 
ohne  Einfluss  auf  das  Sehen. 

Die  Sehstörung  wird  in  Intensität  und  Dauer  bedeutender, 
wenn  sich,  wie  auch  Goltz  betonte,   die  Zerstörung  mehr  nach 


1)  Rivista  sperimentale  di  freniatria  e  di  medidna  legale.  1879. 
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vorn  oder  hinten  erstreckt.  Die  hinterste  Partie  der  zweiten  Win- 
dung endlich,  die  Laciani  and  Tambnrini  irrtbUmlich  mit  der 
Mank*8chen  Stelle  A  1  identifiziren,  scheint  nur  sehr  wenig  Be- 
deatnng  fUr  das  Sehen  zu  haben. 

Die  Verletzungen  der  dritten  Windung  einer  Hemisphäre 
bringt  beiderseitige  Taubheit,  aber  in  ungleich  höherem  Grade 
auf  dem  gekreuzten  Ohre,  hervor;  Sehstörungen  sind  dabei  nicht 
zu  konstatiren. 

Die  Natur  der  Sehstörung  besteht  nach  Luciani  und  Tam- 
burini nicht  in  einem  Verlust  von  Erinnerungsbildern,  sondern  in 
einer  mehrweniger  vollständigen  Vernichtung  der  Perception  durch 
den  Gesichtssinn. 

Was  die  Restitution  des  gestörten  Gesichtssinnes  betrifft,  so 
erfolgt  dieselbe  stets  und  zwar  um  so  rascher,  je  geringer  der 
Substanzverlast.  Ob  bei  beiderseitiger  Exstirpation  die  Restitution 
vollständig  ist,  entscheiden  sie  nicht.  Bei  theilweiser  Vernichtung 
des  Sehcentrums  übernimmt  nach  ihrer  Ansicht  der  Rest  dessel- 
ben die  gestörte  Function,  und  bei  vollständiger  Exstirpation  thnn 
das  die  sabcorticalen  Centren. 

Nach  Laoiaai  und  Tambnrini  veröffentlichte  Couty^)  die 
Resultate  seiner  Untersnchungen  Aber  Verletzungsn  der  Grosshirn- 
rinde. Er  kommt  zum  Schlass,  dass  seine  Versuche  an  40  Hunden 
und  36  Affen  das  bestätigt  haben,  was  Brown-S^quard  auf 
Grund  seiner  klinischen  Studien  aussprach:  Man  kann  keine  Be- 
ziehung zwischen  dem  Sitz  der  Verletzung  and  der  Natur  der  da- 
durch hervorgebrachten  Störung  feststellen.  Gouty  beobachtete 
7  Fälle  von  einseitiger  Amblyopie;  davon  waren  drei  hervorge- 
rufen durch  Verletzungen  im  frontalen,  einer  durch  Operation  im 
parietalen  und  drei  durch  verschiedene  Eingriffe  im  occipitalen 
Theile  der  Rinde. 

Endlich  ist  noch  zn  erwähnen,  dass  Dalton^)  an  Hunden 
zwei  Versuche  ttber  das  Sehcentrum  im  Hinterhauptlappen  machte, 
als  deren  Resultat  er  die  Beobachtung  hinstellt,  dass  Verletzung 
des  gyrus  angularis  (s.  die  Abbildung)  Blindheit  auf  dem  gekreuzten 
Auge  hervorbringt. 


1)  Archives  de  pbysiologie  1881.  Sur  les  lesions  oorticales  du  oerveau. 

2)  The  Medical  Records  1881,  I,  S.  827,  J.  G.  Dalton:  Centres  of 
Vision  in  the  cerebral  hemiBpheres. 
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Wir  haben  in  diesem  Ueberblick  nar  die  Hauptsachen  er- 
wähnty  weil  wir  auf  die  Einzelheiten  im  Verlaufe  unserer  Unter- 
gnchnngen  doch  noch  näher  eingehen  werden.  Aber  dieser  Ueber- 
blick genügte  schon  uns  zu  zeigen,  dass  die  Autoren  nur  darin 
flbereinstimmen,  dass  man  durch  Verletzung  im  Bereich  eines 
Hinterhanptlappens  SehstOrungen  auf  dem  gegenüberliegenden  Auge 
hervorbringen  kann,  im  Wesentlichen  also  nur  darin,  dass  die 
Entdeckung  Hitzig's  zu  Recht  besteht,  wenn  wir  von  der  Angabe 
dieses  Autors,  dass  die  Sehstörung  Blindheit  sei,  absehen. 

Ob  aber  die  Sehstörung  eine  Amblyopie  oder  Blindheit  ist, 
ob  das  Ton  Munk  entwickelte  Verhältniss  zwischen  „Seelenblind- 
beit''  und  „Rindenblindheit"  den  Thatsachen  entspricht,  darüber 
herrscht  keine  Uebereinstimmung;  und  was  die  Localisation  anbe- 
trifft, so  fallen  zwar  die  ,,Sehcentren''  bei  Ferrier,  Munk,  Lu- 
eiani  und  Tamburini  theilweise  zusammen;  aber  das  der  letzteren 
ist  doppelt  so  lang,  als  das  von  Ferrier  und  Munk,  während 
andererseits  die  „Hörcentren"  Ton  Ferrier  und  von  Luciani 
and  Tamburini  noch  in  die  „Sehsphäre"  von  Munk  hineinfallen. 
Dal  ton  endlich  localisirt  beim  Hund  das  Sehcentrum  in  dem 
gyrus  angularis,  in  den  es  Ferrier  beim  Affen  verlegt  hat;  Goltz 
bestreitet  die  Existenz  eines  umschriebenen  Sehcentrums  in  der 
Grosshimrinde  und  Gouty  stellt  die  Möglichkeit  jeder  Localisa- 
tion in  der  Rinde  in  Abrede. 

Aber  trotz  des  Mangels  an  Uebereinstimmung  tritt  klar  her- 
vor, dass  es  im  Wesentlichen  zwei  Fragen  sind,  deren  Lösung 
Gegenstand  der  Forschung  und  der  Widersprüche  wurde: 

erstens:  Gibt  es  eine  Localisation  der  Sehstörnngen  in  der 
Rinde,  oder  mit  anderen  Worten,  gibt  es  in  der  Grosshimrinde  ein 
Gebiet,  dessen  Wegnahme  nothwendig  und  ausschliesslich  zu  Seh- 
störnngen führt,  und 

zweitens:  was  ist  das  Wesen  der  Sehstörnngen,  die  durch 
Verletzung  der  Grosshirnrinde  bedingt  sind? 

Bevor  ich  über  die  Versuche,  die  ich  zur  Beantwortung  dieser 
Fragen  angestellt  habe,  berichte,  will  ich  einige  Worte  über  die 
Methode  derselben  vorausschicken. 
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BemerkangeD  über  die  Methode  der  Versuche. 

Die  Versuche  sind  von  mir  im  Laufe  von  4  Semestern  im 
physiologischen  Laboratorium  der  hiesigen  Universität  angestellt 
worden.  Herr  Professor  Goltz  machte  mich  mit  den  Principien 
der  Beobachtung  vertraut  und  i^rderte  mich  in  meinen  Unter- 
suchungen in  der  liebenswürdigsten  Weise.  Es  sei  mir  erlaubt, 
ihm  dafür  an  dieser  Stelle  meinen  tiefgefühlten  Dank  auszuspre- 
chen. Den  Herren  Dr.  Ewald  und  Dr.  Oenzmer  bin  ich  für  die 
freundliche  Unterstützung  bei  den  Operationen  zu  Dank  verpflichtet. 

Ich  befolgte  in  meinen  Operationen  die  Technik,  die  Goltz 
in  seinen  ,,Verrichtungen  des  Grosshirns*'  beschrieben  hat  (S.  4 
und  132).  Die  Thiere  waren  stets  tief  chloroformirt.  Bei 
der  Zerstörung  der  Rinde  bediente  ich  mich  ebenjEalls  der  White- 
sehen  Bohrmaschine.  Bei  fünf  Thieren  aber  trug  ich  auch  die 
Rinde  mit  einem  Messer  ab,  das  ich  mir  diesem  Zwecke  entspre- 
chend hatte  construiren  lassen.  Ich  nahm  bei  allen  Versuchen 
mit  dem  Messer  sowohl  wie  mit  der  Bohrmaschine  stets  soviel 
von  der  Rinde  weg,  dass  die  weisse  Substanz  gleichmässig  zu 
Tage  lag.  Die  Details  des  operativen  Verfahrens  brauche  ich  hier 
nicht  zu  wiederholen;  ich  verweise  statt  dessen  auf  die  Arbeiten 
von  Goltz.  Nur  einige  Momente  der  Methode,  die  mir  für  die 
Beurtheilnng  der  Resultate  wichtig  erscheinen,  möchte  ich  einer 
kurzen  Besprechung  unterziehen. 

Die  Lösung  der  Frage  nach  der  Localisation  der  Sehstörungen 
in  der  Rinde  erforderte  es,  dass  ich  mich  in  einer  einzelnen  Ope- 
ration immer  nur  auf  die  Exstirpation  eines  kleineren,  umschrie- 
benen Rindenbezirks  beschränkte.  Wenn  Goltz  in  einer  einzigen 
Operation  mehrere  der  motorischen  Centren  Ferrier*s  oder  Munk's 
wegnahm,  ohne  dass  die  Functionen,  denen  jene  Centren  dienen 
sollten,  erloschen,  so  musste  dadurch  wohl  der  Glaube  an  die 
Richtigkeit  dieser  Centren  erschüttert  werden;  aber  es  war  damit 
noch  nicht  der  Beweis  erbracht,  dass  überhaupt  keinerlei  Differen- 
zirnng  in  den  Functionen  der  einzelnen  Partien  der  Grosshimrinde 
besteht.  Um  die  Berechtigung  dieses  Einwurfs  zu  prüfen,  war  es 
nöthig,  dass  an  verschiedenen  Partien  der  Rinde  kleinere  Stücke 
weggenommen  und  die  darauf  folgenden  Störungen  verglichen 
wurden.    Die  Rindenstücke,  die  ich  in  einer  Operation  wegnahm, 
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rarürten  in  ihrer  Ansdehnnng  etwa  von  der  Grösse  der  Stelle  A  1 
bis  zur  Grösse  der  Mnnk'schen  „Sehsphäre^^ 

Man  hat  bei  der  Benrtheilnng  der  Versncbsergebnisse  die 
Methode  der  Rindenexstirpation  stets  in  hohem  Grade  berttcksich- 
tig;t.  So  hat  man  gegen  die  Goltz'sche  Methode  der  Ansspttlnng 
des  Gehirns  den  Einwand  erhoben,  dass  mit  derselben  die  Frage 
der  Localisation  der  Functionen  wohl  nicht  entschieden  werden 
könne,  weil  die  Ausdehnung  der  Zerstörung  nicht  ganz  in  die 
Hand  des  Experimentators  gegeben  sei^).  Nun  hat  Goltz  diese 
Methode  verlassen  und  statt  des  Wasserstrahls  die  Bohrmaschine 
angewendet,  die  es  gestattet,  scharf  umschriebene  Läsionen  vorzu- 
nehmen. Die  Resultate,  die  Goltz  damit  Aber  die  Localisation 
der  Functionen  erzielte,  änderten  sich  trotzdem  im  Wesentlichen 
nieht  Dieser  Umstand  ist  von  den  Anhängern  der  Localisations- 
theorie  nicht  berücksichtigt  worden  und  zwar,  da  man  keinen  an- 
deren Einwand  als  den  gegen  die  Ausspülungsmethode  erhobenen 
vorgebracht  hat,  wohl  ans  dem  Grunde,  weil  die  Methode  der  Ex- 
stirpation  mit  der  Bohrmaschine  für  weniger  exact  angesehen 
wurde,  als  die  Methode  der  Abtragung  mit  dem  Messer  oder  dem 
Thermokauter,  deren  sich  die  Vorkämpfer  der  Localisation,  Munk 
and  Ferrier,  bedient  hatten.  Da  ich  nun  Gelegenheit  hatte,  so* 
wohl  die  Wirkung  der  White 'sehen  Bohrmaschine  als  die  des  Mes- 
sers bei  der  Zerstörung  der  Rinde  kennen  zu  lernen,  so  will  ich 
die  Er&hmngen,  die  ich  über  die  Brauchbarkeit  beider  Methoden 
machte,  mittheilen. 

Es  ist  unbestreitbar,  dass  es  mit  dem  Messer  möglich  ist, 
eine  Schicht  Gehimsubstanz  von  ziemlich  gleichmässiger  Dicke 
abzutragen.  Aber  es  ist  andererseits  auch  Thatsache,  dass  die 
Dicke  der  Grosshimrinde  beim  Hunde  von  1—5  mm  variirt,  dass 
Schwankungen  in  der  Dicke  der  Rinde  von  Element  zu  Element 
derselben  stattfinden,  und  dass  in  den  Furchen  die  Rinde  in  einer 
Weise  eingewölbt  ist,  die  eine  vollständige  Abtragung  mit  dem 
Messer  unmöglich  macht.  Wer  es  sich  nun  zur  Aufgabe  setzt,  die 
Störiingen,  die  durch  Wegnahme  der  Rinde  an  einer  bestimmten 
Stelle  der  Gehirnoberfläche  entstehen,  zu  studiren,  wird,  wenn  er 
Abtragungen  mit  dem  Messer  vornimmt,  entweder  gezwungen  sein, 


1)  Monk,  Fnnctionen  der    Grosshirnrinde  S.  10.  —  Benedict,  Zur 
Lehre  von  der  Localisation  der  Gehirnfnnctionen.    (Wiener  Klinik  1888,  S.  ISO.) 
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grosse  Partien  der  Rinde  stehen  zu  lassen,  oder,  da  er  die  Tiefe 
der  Rinde  und  der  Windungen  an  den  einseinen  Stellen  nicht  er- 
rathen  kann,  rielfach  die  weisse  Substanz  mitzuverletzen.  Mnnk, 
der  sich  bei  seinen  Exstirpationen  des  Messers  bediente,  gibt  an, 
die  Rinde  stets  in  einer  Dicke  von  2  mm  exstirpirt  zu  haben 
(S.  11).  Wenn  in  der  That  seine  Messerführung  stets  nur  2  bis  3  mm 
unter  der  Oberfläche  des  Gehirns  geblieben  ist,  so  hat  er  die  Fol- 
gen eines  vollständigen  Rindenausfalles  an  einer  Stelle  nie  zu 
Gesicht  bekommen  und  von  Verletzung  der  weissen  Substanz  kann 
er  sich  auch  nicht  freigehalten  haben,  da  ja  die  Rinde  vielfach 
eine  Mächtigkeit  von  2  mm  nicht  erreicht.  Von  einer  reinen  und 
totalen  Exstirpation  der  Rinde  ohne  Schädigung  der  weissen  Sub- 
stanz ist  also  bei  der  Abtragung  mit  dem  Messer  keine  Rede.  Es 
hat  deshalb  wenig  Sinn,  diese  Methode  exact  zu  nennen.  Ebenso- 
wenig freilich  kann  in  dieser  Hinsicht  die  Methode  der  Abtragung 
mit  der  White'schen  Bohrmaschine  Anspruch  auf  Präcision  er- 
heben. Man  hat  auch  hier  nur  die  Wahl,  die  weisse  Substanz  mit- 
znverletzen  oder  Rindenstücke  stehen  zu  lassen. 

Der  Maassstab  für  die  Exactheit  dieser  Operationsmethoden 
ist  vielmehr  in  einem  ganz  anderen  Moment  zu  suchen.  Wir  haben 
bei  allen  Exstirpationsversuchen  neben  den  Folgen  der  Wegnahme 
der  Rinde,  die  wir  studiren  wollen,  noch  die  unerwünschte  Zugabe 
der  Wirkungen  des  operativen  Eingriffs.  Die  Operationsmethode  ist 
die  exactere,  die  die  letztere  Complication  im  geringsten  Maasse 
bietet.  In  der  Beziehung  sprechen  meine  Erfahrungen  entschieden 
gegen  die  Methode  der  Abtragung  mit  dem  Messer  und  für  die 
White'sche  Bohrmaschine.  Ich  war  zur  Benutzung  des  Hessers 
bei  den  Abtragungen  der  Rinde  übergegangen,  weil  ich  der  Meinung 
war,  dass  die  Zerrung  des  Gehirns  dabei  geringer  als  bei  der  An- 
wendung des  Bohrers  und  demgemäss  auch  die  durch  die  Opera- 
tion bedingten  Complicationen  geringer  sein  mttssten.  Aber  die 
Resultate,  die  ich  erzielte,  zwangen  mich  sehr  bald  wieder,  zur 
Anwendung  der  Bohrmaschine  zurückzukehren.  Die  Thiere,  bei 
denen  ich  die  Rinde  mit  einem  sehr  scharfen,  dünnen  Messer 
abgetragen  hatte,  starben  entweder  nach  der  Operation,  oder  zeig- 
ten doch  schwerere  Folgeerscheinungen.  Ich  würde  für  diesen 
Misserfolg  ungünstige  Nebenumstände  verantwortlich  gemacht 
haben,  wenn  die  Thiere  sich  nicht  unter  den  gleichen  Bedingungen 
befunden  hätten,  wie  die  mit  der  Bohrmaschine  operirten.    Es  ist 
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8ehr  wahrscheinlich,  dass  gerade  das  Messer  die  schwereren  Er- 
scheinaDgen  bedingte.  Bei  der  Abtragung  mit  dem  Messer  werden 
die  HirngefSsse  glatt  durchschnitten  nnd  ergiessen  eine  beträcht- 
liche Menge  Blutes  in's  Gehirn.  Bei  der  Anwendung  der  Bohr- 
maschine ist  die  Abtragung  der  Rinde  fast  unblutig;  die  Oefftsse 
weiden  nicht  scharf  durchschnitten,  sondern  gequetscht  und  zer- 
rissen. Dass  aber  Blutungen  in's  Gehirn  Complicationen  bedingen 
müssen,  die  bei  der  Beurtheilung  der  Folgeerscheinungen  schwer 
io  die  Waage  fallen,  ist  klar.  Eine  Angabe  M unk 's  ttber  die 
Resultate  seiner  Operationsmethode  scheint  diese  Ansicht  und 
meine  Erfahrung  zu  bestätigen.  Er  sagt  (S.  97):  „Was  sich  nicht 
beherrschen  lässt,  das  sind  die  Nachblutungen  und  die  Entzündun- 
gen. Durch  die  ersteren,  welche  meist  aus  den  Himgefässen  stam- 
men, geht  ein  Theil  der  Versuchsthiere  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Operation  zu  Grunde/'  „Noch  bei  der  letzten  Serie  von 
30  Hunden  haben  mir  nicht  weniger  als  19  mal  Blutung  oder  Ent- 
zfindnng  meist  nach  der  ersten,  seltener  nach  der  zweiten  Opera- 
Tation  den  Versuch  vereitelt."  Wenn  meine  Operation  mit  der 
White'schen  Bohrmaschine  ebenso  ungünstig  verlaufen  wäre,  wäre 
ich  nicht  Aber  den  Anfang  hinausgekommen.  „Serien  von  30  Hun- 
den" standen  mir  nicht  zur  Verfttgung.  Unter  16  Operationen,  die 
ich  im  letzten  Semester  mit  der  Bohrmaschine  ausführte,  führten 
zwei  zu  tödtlichem  Ausgang,  obwohl  sich  unter  den  Yersuchs- 
thieren  solche  befanden,  die  zum  4.  und  6.  Male  operirt  wurden. 
Von  den  beiden  Hunden,  die  zu  Grunde  gingen,  war  der  eine  noch 
nicht  operirt  und  sehr  schwächlich,  während  bei  dem  anderen  eine 
nicht  beabsichtigte  Eröffnung  des  sinus  longitudinalis  zum  Tode 
darch  Verblutung  führte.  Von  den  fünf  Hunden,  die  mit  dem 
Hesser  operirt  waren,  gingen  drei  zu  Grunde.  Endlich  noch  ist 
eine  Mittheilung,  die  Professor  Teo  auf  dem  medicinischen  Con- 
gress  in  London  machte,  von  Interesse.  Yeo  hatte  die  Thiere 
Mnnk's  gesehen  und  meinte,  „die  Versuche  desselben  seien  ver- 
hältnissmässig  roh,  Munk  habe  stets  ausgebreitete  secundäre  Ent- 
zündungen bekommen,  während  Ferrier's  Verletzungen  — mittelst 
des  Thermokauters  —  ganz  genau  localisirt  seien"  ^).  Die  Methode 
der  Abtragung  mit  dem  Messer  ist  also  thatsächlich  weniger  gün- 
stig und  exact,  als  die   der  Exstirpation  mit  der  Bohrmaschine. 


1)  Centralblatt  fSr  Nervenheilkunde  IV,  8.  366. 
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Endlich  will  ich  noch  ein  Moment  heirorheben,  dem  ich  eine 
principielle  Bedeatnng  beilegen  möchte.  Ich  hatte  stets  nur  eine 
kleine  Zahl  von  Versnchsthieren,  nie  mehr  als  vier,  gleichzeitig  in 
Beobachtung.  Aber  jedes  dieser  Versuchsthiere  wurde  täglich  ein- 
gehend beobachtet  und  sein  Sehvermögen  vom  Eintritt  in's  Institut 
bis  zum  Ende  auch  täglich  geprüft.  Dieser  Umstand  war  des* 
halb  von  Wichtigkeit,  weil  wir  ja  im  Grunde  keine  Sehstörnng 
direct  beim  Hunde  beobachten,  sondern  nur  gewisse  Abweichungen 
im  Verhalten  des  Hundes  optischen  Reizen  gegenüber.  In  diesem 
Verhalten  aber  kommt  nicht  etwa  die  blosse  Sehstörung  zum  Aus- 
druck, sondern  noch  eine  ganze  Reihe  von  psychischen  Momenten, 
die  sich  zum  Theil  selbst  unserer  Vermuthung  entziehen.  Es  kann 
uns  scheinen,  als  ob  der  Hund  ein  Stück  Fleisch  nicht  sehe,  wäh- 
rend im  Grunde  nur  ein  momentanes  Unbehagen  seinen  Appetit 
hemmt.  Derartige  Täuschungen  in  der  Beobachtung  spielen  bei 
der  Gonstatirung  von  Sehstörungen  beim  Hunde  eine  ausserordent- 
lich grosse  Rolle.  Beobachtungen,  die  nur  sporadisch  an  einem 
Hunde  gemacht  wurden,  sind  deshalb  zu  Schlüssen  auf  Seh- 
Btörungen  gar  nicht  zu  verwerthen.  Nur  wenn  man  das  Thier 
tagtäglich  beobachtet  hat,  kann  man  die  sporadischen,  mehr  zu- 
fälligen, von  den  ständigen  und  typischen  Abnormitäten  im  Ver- 
halten der  Thiere  ausscheiden  und  aus  den  letztern  sich  ein  Ur- 
theil  über  die  Sehstörung,  die  vorliegt,  bilden.  Zu  dieser  Vorsicht 
in  den  Schlussfolgernngen  aus  der  unmittelbaren  Beobachtung  wird 
man  umsomehr  gedrängt,  als  die  individuellen  Verschiedenheiten 
der  einzelnen  Versuchsthiere  sehr  gross  sind  und  zudem  die  Be- 
actionen  auf  optische  Reize  auch  dadurch  noch  für  die  Beurtheilnng 
modificirt  werden,  dass  der  psychische  Habitus  der  Thiere  nach 
der  Operation  ein  etwas  labiler  geworden  ist. 

Alle  meine  folgenden  Beobachtungen  beziehen  sich  nur  auf 
solche  Thiere,  die  bei  völligem  Wohlbefinden  mindestens  fünf  bis 
sechs  Wochen  die  Operation  überlebten. 


I.  Die  Loealisation  der  Sehstörnngen. 

In  diesem  Kapitel  soll  uns  die  Frage  beschäftigen,  ob  es  in 
der  Orosshimrinde  eine  Stelle  giebt,  deren  Zerstörung  nothwendig 
und  ausschliesslich  zu  Sehstörungen  führt.    Die   bisher  veröffent- 
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lichten  Versache  weisen  nns  zanlichst  die  Rinde  des  HiDterhaopt- 
lappens  als  Operationsfeld  ^n.  Dass  S^rstörongen  in  diesem  6e* 
biete  zn  Sehstörnngen  führen  können,  bestreitet  kein  Antor, 
ttreitig  ist  nnr,  ob  die  Exstirpation  gewisser  umschriebener  Par* 
tien  der  Rinde,  der  sogenannten  „Sehcentren^^  regelmässig  zu  Seb- 
störnngen  führe;  es  ist  ferner  streitig,  ob  die  Abtragung  dieser 
Partien  nicht  auch  andere  Functionen  schädigt,  als  die  des  Auges. 
Es  ist  endlich  noch  zu  untersuchen,  in  welcher  Beziehung  die  vor- 
deren Regionen  der  Grosshirnrinde  zu  Sehstörungen  stehen. 

Ich  beginne  mit  der  Schilderung  der  Folgen,  die  nach  Weg- 
nahme der  „Sehcentren''  im  Hinterhauptlappen  eintraten.  Um  Wie- 
derholungen zu  vermeiden,  will  ich  so  verfahren,  dass  ich  zunächst 
die  Sehstörungen  beschreibe,  die  ich  nach  Wegnahme  der  Stelle 
A  1  beobachtete;  daran  will  ich  dann  die  Untersuchung  über  die 
Beiiehungen  anreihen,  die  die  Umgebung  der  Stelle  AI,  die  la- 
terale und  die  mediale  Partie  der  Munk' sehen  „Sehsphäre'S  zu 
Sebstömngen  hat;  und  endlich  möge  dann  auch  Erwähnung  finden, 
wag  Aber  die  Bedeutung  der  übrigen  Rindenabschnitte  des  Hinter- 
hanpüappens  fQr  die  Sehstörungen  ermittelt  wurde. 

Die  Goordination  der  Stelle  AI  zur  Stelle  des  deut- 
lichsten Sehens. 

Munk  misst  der  Stelle  A  1  eine  ganz  besondere  Bedeutung 
bei:  Ihr  Verlust  bedingt  Blindheit  der  Stelle  des  deutlichsten 
Sehens  der  anderseitigen  Retina.  Nimmt  man  nach  diesem  Autor 
neben  der  Stelle  A  1  noch  das  nach  vorn  und  nach  hinten  von 
derselben  gelegene  Stück  der  Sehsphäre  weg,  so  tritt  dauernde 
Blindheit  des  ganzen  Viertels  der  Retina  ein,  das  die  Stelle  des 
deutlichsten  Sehens  einschliesst.  Es  ist  das  beim  Hunde  das  me- 
diale Viertel  der  lateralen  Partie  der  Retina  *).  Die  Beweise  ftir 
die  Blindheit  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  nach  Wegfall  der 
Stelle  A  1  bestehen  nach  Munk  darin,  dass  das  Thier  die  Gegen- 
stände, die  sich  auf  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  des  gegen- 
ttberliegenden  Auges  abbilden,  nicht  bemerkt  Wenn  die  Stelle 
A  1  auf  beiden   Seiten    exstirpirt  ist,   so   soll   der  Hund   einen 

1)  Grossman  und  Mayerhansen  (Beitrag  zur  Lehre  vom  Gesichts- 
feld hei  Sftngethieren.  Gr&fe's  Archiv  f.  Opht.  XXIII)  fanden,  dass  heim  Hund 
der  Winkel  xwisoben  der  Homhautaxe  und  der  Gesichtslinie  26 ^^  hetragt. 
E.  Pflägw,  AiotüT  t  Phjslologle.    Bd.  XXXIY.  6 
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„stieren,  blöden  Blick"  zeigen,  den  er  zeitlebens  behält  Dieser 
Blick  soll  darauf  beruhen,  dass  der  Hund  nicht  mehr  fixirt;  „er 
stellt  die  Augen  nicht  mehr  so  ein,  dass  das  betrachtete  Object 
an  der  Stelle  des  directen  Sehens  sich  abbildet/^  „Die  Augen 
sind  abnorm,  divergent,  und  die  Divergenz  nimmt  nicht  in  nor- 
maler Weise  ab,  wenn  das  Fleischstflck  der  Nase  genähert  wird, 
nicht  in  normaler  Weise  zu,  wenn  das  Fleischstttck  von  der  Nase 
entfernt  wird."    (S.  108). 

Treten  diese  Erscheinungen  in  der  That  nach  ein-  resp.  dop- 
pelseitiger Wegnahme  der  Stelle  A  1  ein;  wird  durch  diesen  Ein- 
griff die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  auf  dem  anderseitigen  resp. 
auf  beiden  Augen  blind?  Ich  habe  12  Thiere,  denen  die  Stelle 
A  1  theils  einseitig,  theils  doppelseitig  weggenommen  war,  zur 
Lösung  dieser  Frage  beobachtet. 

Bei  einem  Hunde,  der  nur  mehr  das  linke  Auge  besass,  war 
die  Stelle  A  1  sammt  ihrer  Umgebung  auf  der  rechten  Hemisphäre 
weggenommen ;  nach  vom  war  die  2ierstömng  ttber  die  „Sehsphäre" 
hinausgegangen;  nach  hinten  war  die  Exstirpation  bis  auf  die 
Basis  erfolgt.  Am  Tage  nach  der  Operation  war  das  Thier  so 
munter,  als  wäre  nichts  vorgefallen.  Es  nahm  sein  Futter  mit 
grossem  Behagen  und  spielte  und  sprang  wie  vorher.  War  das 
Thier  einerseits  lebhaft  genug,  um  auf  jeden  Eindruck  lebendig 
zu  reagiren,  so  war  es  andererseits  von  jener  Unruhe  frei,  an  der 
bei  manchen  Hunden  die  Versuche  einer  Prüfung  des  Gesichts- 
felds scheitern.  Ich  war  so  in  den  Stand  gesetzt,  am  ersten  Tage 
nach  der  Operation  mit  Sicherheit  Aber  die  Function  der  Stelle 
des  deutlichsten  Sehens  Aufschluss  zu  gewinnen,  ehe  das  Thier 
Gelegenheit  hatte,  einen  durch  die  Operation  herbeigeführten  De- 
fect  im  Gesichtsfeld  compensiren  zu  lernen.  Bei  diesem  Thier, 
das,  wie  gesagt,  nur  noch  das  linke  Auge  hatte,  hätte  sich  der 
plötzliche  Ausfall  des  wichtigsten  Viertels  der  Retina  dieses  Auges 
durch  eine  ganze  Reihe  sehr  auffallender  Symptome  verrathen 
mttssen. 

Zunächst  hätte  das  Thier  in  ganz  enormem  Masse  excentrisch 
fixiren  müssen.  Bei  der  ausserordentlich  grossen  Ausbreitung  der 
rindenblinden  Netzhautpartie  hätte  das  Thier  Objecto,  die  sich  in 
einiger  Entfernung  gerade  vor  seinem  Auge  befanden,  nur  dann 
sehen  dürfen,  wenn  das  Auge  auffallend  nach  innen  oder  nach 
aussen  rotirt  gewesen  wäre  oder  wenn  das  Thier  den  Kopf  so  ge- 
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dreht  hätte,  dass  das  Bild  des  Objectes  auf  eine  seitliehe  Netz- 
iiantstelle  gefiillen  wäre.  Niemals  aber  wnrde  bei  dem  Thier  eine 
exeentrische  Fixation  beobachtet.  Ich  hatte  vor  der  Operation  den 
Hond  Fleischstflcke,  die  ich  in  etwa  50  cm  Entfernung  ihm  vor- 
hielt, fixiren  lassen  und  mir  die  Stellung  des  Auges  dabei  gemerkt, 
leb  konnte  nach  der  Operation  nur  konstatiren,  dass  wenn  der 
Hund  nach  einem  Fleischstttck  sprang,  sein  Auge  ganz  in  der- 
selben Weise  auf  dasselbe  gerichtet  war,  wie  ich  es  unter  den 
gleichen  Umständen  vor  der  Operation  beobachtet  hatte.  Dass  es 
rieh  dabei  um  ein  wirkliches  Fixiren  handelte,  ging  daraus  her- 
vor, dass,  wenn  ich  die  Lage  meiner  Hand  änderte,  auch  der 
Hand  seine  Stellung  entsprechend  mit  veränderte. 

Die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  der  Retina  war  aber  auch 
durchaus  nicht  erblindet,  „rindenblind''  geworden.  Um  mich  da- 
von zu  fiberzeugen,  liess  ich  den  Hund  durch  den  Diener  halten 
and  erregte  die  Auimerksamkeit  des  Thieres  durch  Bewegung 
meiner  linken  Hand.  Es  fixirte  dieselbe  ~-  gerade  wie  früher. 
Ich  brachte  jetzt  ein  FleischstUck,  das  an  einem  Faden  befestigt 
war,  von  oben  her  vorsichtig,  ohne  das  Aufsehen  des  Hundes  zu 
erregen,  zwischen  die  Hand  und  das  Auge  des  Hundes,  so  dass 
nach  meiner  Schätzung  das  Fleisch  von  der  Gesichtslinie  getroffen 
werden  musste.  Liess  man  den  Hund  jetzt  frei,  so  sprang  er  auch 
sofort  auf  das  Fleisch  los.  Ich  hielt  bei  derselben  Versuchsanord- 
nnng  das  Fleischstück  bald  mehr  nach  der  einen,  bald  mehr  nach 
der  anderen  Seite  in  der  Nähe  der  linken  Hand  vor  und  tastete 
so  allmählich  den  ganzen  Theil  des  Gesichtsfeldes  ab,  in  dem  der 
Hnnd  hätte  blind  sein  müssen:  Aber  nie  kam  es  in  den  tagtäglich 
wiederholten  und  wochenlang  fortgesetzten  Versuchen  vor,  dass 
der  Hund  nicht  auf  das  Fleischstück  losgesprungen  wäre.  Ich  be- 
folgte femer  wörtlich  die  Versuche,  in  denen  Munk  die  „Rinden- 
blindheit" der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  der  Retina  will  con- 
statirt  haben  (S.  107).  Ich  „näherte  dem  Auge  des  Hundes  von 
vom  oder  etwas  von  der  Nasenseite  her  Objecto,  Fleisch  oder 
Feuer,  so  dass  ihr  Bild  ungefähr  auf  der  Mitte  der  Retina  oder 
besser  etwas  nach  Aussen  sich  abbildete",  aber  der  Hund  reagirte 
jedesmal  wie  früher.  Er  war  nicht  blind  auf  der  Stelle  des  deut- 
lichsten Sehens.  Auch  der  Blick  des  Hundes  war  durchaus  nicht 
„stier  und  blöde^.  Wenn  man  morgens  an  seinen  Kasten  kam 
und  der  Rund,  durch  das  Geräusch  erweckt,  das  Auge  aufschlug, 


S4  Jacques  Loeb: 

SO  war  sein  Blick  so  sieber  und  aufmerksam,  wie  man  ihn  bei 
einem  normalen  Hnnd  nur  immer  erwarten  durfte;  der  eine  Blick 
genügte  auch  f&r  ihn,  um  ihn  zu  orientiren;  im  nächsten  Augen- 
blick erhob  er  sich,  stieg  an  der  Schranke  seines  Käfigs  auf  und 
begrüsste  mit  Schweifwedeln  und  freundlichem  Ausdruck  im  Auge 
den  ihm  bekannten  Besucher,  wie  ein  Haushund  seinen  Herrn. 

Mehr  Symptome  als  die  erwähnten  fuhrt  Munk  als  Beweis 
der  Blindheit  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  nicht  an  und  doch 
hätten  wohl  noch  andere  vorhanden  sein  müssen.  Mein  Versuchs- 
thier  hätte  bei  dem  Mangel  jeglicher  Uebung  im  Sehen  mit  seit- 
lichen Netzhautpartien  Gegenstände,  die  man  ihm  vorhielt,  nur 
verwaschen  und  unklar  sehen  dürfen.  Wenn  ich  die  Finger  einer 
Hand  spreizte  und  an  irgend  einer  Stelle  der  Hand,  zwischen  zwei 
Fingern,  oder  an  der  Spitze  eines  Fingers,  oder  auf  dem  Hand- 
rücken ein  Stück  Fleisch  auflegte  und  dem  Hund  in  einer  Ent- 
fernung von  ca.  V2  ^  vorhielt,  so  erhaschte  der  Hund  das  Stück 
Fleisch  im  Sprung,  ohne  die  Hand  im  geringsten  zu  verletzen  oder 
etwa  einmal  statt  des  Fleisches  einen  Finger  zu  fassen.  Und  zwar 
erfolgte  der  Sprung  nicht  etwa  nach  einigem  Zögern  oder  Ueber- 
legen,  sonderu  unmittelbar  nach  dem  Vorhalten  des  Fleischstücks. 
Dieses  Verhalten  constatirte  ich  schon  am  ersten  Tag  nach  der 
Operation. 

Von  Menschen,  die  plötzlich  grosse  Gesichtsfelddefecte  erlei- 
den, wird  angegeben,  dass  sie  leicht  über  kleine  Gegenstände  am 
Boden  stolpern.  Ich  stellte  dem  Hund  kleine  Hindernisse,  Näpfe, 
Holzstücke  etc.  in  den  Weg  und  veranlasste  das  Thier,  indem  ich 
vor  ihm  herlief,  mir  auch  laufend  zu  folgen.  Es  setzte  dabei 
springend  über  diese  im  Wege  stehenden  Gegenstände  und  bog  im 
Laufe  grösseren  Hindernissen  geschickt  aus.  Wäre  das  denkbar 
gewesen,  wenn  das  Thier  auf  dem  einzigen  Auge,  das  es  besass, 
vor  18  Stunden  die  Stelle  des  dentlicbstens  Sehens  mit  ihrer  Um- 
gebung, im  Ganzen  nahezu  V4  ^^^  Retina  eingebüsst  gehabt  hätte? 

Eine  weitere  Thatsache  sprach  direct  dafür,  dass  das  Thier 
mit  der  alten  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  auch  jetzt  noch  am 
besten  sah.  Wenn  ich  ein  Stück  Fleisch  in  eine  seitliche  Partie 
des  Gesichtofeldes  brachte,  so  sprang  das  Thier  nicht  etwa  un- 
mittelbar danach  auf,  sondern  wendete  erst  den  Kopf  so,  dass  das 
Auge  diejenige  Stellung  zum  Object  hatte,  die  das  Thier  auch  vor 
der  Operation  stets  wählte,  wenn  es  ein  Object  aufmerksam  fixirte. 
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Dann  aber  dnckte  es  sieh,    nm  im  nächsten  Aagenblick  auf  das 
Fleisch  losznschnellen  nnd  es  zu  erfassen. 

Es  hätte  endlich  die  Blindheit  der  Stelle  des  deutlichsten 
Sehens  der  Retina  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  we- 
nigstens noch  in  einer  Versuchsform  zum  Ausdruck  gelangen 
müssen,  deren  Princip  von  Munk  herrührt.  Wenn  ich  von  der 
Seite  her  vor  dem  Auge  des  Hundes  ein  Object  vorbeiftlhrte,  so 
b&tte  der  Hund  anfangs,  so  lange  das  Bild  des  Objectes  auf  die 
seitlichen  Partien  der  Netzhaut  fiel,  aufmerksam  werden  und  An- 
stalten machen  müssen,  das  Object  zu  erreichen;  dann  hätte  es 
ihm,  in  das  Gesichtsfeld  der  blinden  Retinapartie  gekommen,  ent- 
schwinden müssen;  der  Hund  würde  gestutzt  und  seine  Bewegung 
anf  das  Fleisch  hin  aufgegeben  oder  nach  der  Richtung  hin  fort- 
gesetzt haben,  in  der  er  das  Fleisch  ursprünglich  sah.  Aber  der 
Versuch  verlief  so,  dass  beim  Auftauchen  des  Fleischstücks  in  der 
seitlichen  Gesichtsfeldpartie  der  Hund  den  Kopf  hinrichtete,  das 
Fleisch  fixirte,  wie  er  es  vor  der  Operation  auch  gethan  hatte, 
und  nun  bei  der  Weiterbewegung  des  Fleisches  auch  den  Kopf 
entsprechend  mitdrehte,  unter  ständiger  normaler  Fixirung  des 
Fleisches.  Diese  Versuche  schienen  mir  mit  Sicherheit  darauf  zu 
deuten,  dass  hier  nicht  nur  keine  Blindheit  der  Stelle  des  deut- 
lichsten Sehens  der  Retina  und  ihrer  Umgebung  bestand,  sondern 
dass  das  Thier  mit  dieser  Stelle,  gerade  wie  vor  der  Operation, 
am  besten  sah. 

Ich  hatte  einem  andern  Hund,  der  beide  Augen  besass,  auf 
beiden  Seiten  nicht  nur  die  Rinde  der  Stelle  A  1,  sondern  die  der 
ganzen  Convexität  der  „Sehspbäre"  zerstört.  Das  Thier  hatte 
zwei  Eigenschaften,  durch  die  sich  die  Untersuchung  des  Gesichts- 
feldes mit  ausserordentlicher  Sicherheit  bei  ihm  durchführen  Hess; 
die  eine  bestand  in  einem  lebhaften  Interesse  für  ein  broncefar- 
biges  Wasserreservoir,  das  in  beträchtlicher  Höhe  an  der  Wand 
des  Laboratoriums  befestigt  war;  der  Hund  starrte  stundenlang 
jenen  wunderbaren  Gegenstand  an,  von  Zeit  zu  Zeit  den  Versuch 
machend,  sich  demselben  durch  einen  Sprung  zu  nähern.  Die 
andere  Eigenschaft  war  der  unstillbare  Appetit  des  Thieres,  dessen 
Befriedigung  neben  der  Betrachtung  des  Reservoirs  die  Gesammt 
beit  seiner  Interessen  ausmachte.  Dieses  Thier  hätte  nach  Munk 
nnr  noch  mit  den  medialen  Partien  der  Retina  sehen  dürfen,  aber 
die  Sehfähigkeit   mittelst   der  Stelle  des   deutlichsten  Sehens  und 
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der  lateralen  Partien  seiner  Netzhäute  eingebüsst  haben  mtUsen. 
Ein  Fixiren  des  Thieres  hätte  nur  mehr  unter  ausserordentlich 
hochgradigem  Schielen  eintreten  dürfen.  Wenn  der  Hund  in  den 
Anblick  des  Reservoirs  versunken  war,  so  konnte  man  constatiren, 
dass  die  Augen  ganz  wie  beim  gesunden  Hund  auf  das  Reservoir 
gerichtet  waren.  Von  einem  Schielen  war  gar  keine  Rede.  Wenn 
man  nun  ein  Stück  Fleisch  vorsichtig  in  sein  Gesichtsfeld  brachte, 
so  wurde  der  Hund,  so  lange  das  Fleisch  in  den  seitlichen  Par- 
tien des  Gesichtsfeldes  sich  befand,  nicht  aufmerksam;  sobald  aber 
das  Fleisch  in  den  Theil  des  Gesichtsfeldes  kam,  durch  den  die 
auf  das  Reservoir  gerichtete  Gesichtslinie  eines  der  beiden  Angen 
verlaufen  musste,  oder  wenn  man  bei  Bewegung  des  Fleisches  in 
der  Verticalen,  zwischen  die  beiden  Gesichtslinien  gelangt  war, 
so  trat  sofort  eine  Aenderung  in  der  Richtung  und  Convergenz  der 
Augen  ein,  die  der  grösseren  Nähe  des  fixirten  Objectes  entsprach. 
Im  nächsten  Augenblick  sprang  dann  der  Hund  auch  nach  dem 
Fleisch;  Hess  man  seinen  Sprung  hemmen  und  bewegte  dann  das 
Fleisch  gegen  die  Augen  des  Thieres,  so  convergirten  die  Axen 
normal;  entfernte  man  sich  mit  dem  Fleisch,  so  divcrgirten  sie 
wieder  normal.  Dass  das  Thier  in  der  That  dabei  mit  Aufmerk- 
samkeit sah,  d.  h.  dass  es  fixirte,  ging  daraus  hervor,  dass  die  Be- 
mühungen des  Thieres,  das  Fleisch  zu  erhaschen,  bei  der  An- 
näherung lebhafter,  bei  der  Entfernung  schwächer  wurden.  Dass 
es  nicht  der  Geruchssinn  des  Thieres  war,  der  diese  zweckmässigen 
Bewegungen  auslöste,  war  dadurch  bewiesen,  dass,  wenn  man  um 
ein  Geringes  mit  dem  Fleisch  über  die  Gesichtslinie  des  rechten 
Auges  hinausging,  das  Thier  aufhörte,  das  Fleisch  zu  fixiren  — 
es  bestand  ein  Defect  der  rechten  seitlichen  Gesichtsfeldpartie; 
während,  wenn  man  das  Fleisch  nach  links  hin  bewegte,  der 
Hund  fortgesetzt  mit  den  Kopf  und  den  Augen  so  folgte,  dass  das 
Fleisch  stets  in  der  Medianebene  des  Hundes  blieb  und  die  Augen 
des  Thieres  so  gerichtet  waren,  dass  die  Gesichtslinien  in  dem- 
selben convergiren  mussten.  Und  dass  es  sich  nicht  um  ein  Riechen 
handelte,  ging  auch  ferner  daraus  hervor,  dass  man  dem  Hunde, 
wenn  er  das  Reservoir  anblickte,  bei  vorsichtiger  Manipulation  ein 
Stück  Fleisch  seitlich  fast  dicht  vor  eins  der  beiden  Augen,  etwa  in 
die  Richtung  der  optischen  Axe  bringen  konnte,  ohne  dass  der  Hund 
Notiz  davon  nahm,  während  er,  sobald  das  Fleisch  in  der  zwan- 
zigfachen  Entfernung  von  der  Nase  in  die  Gesichtslinie  kam,  so* 
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fort  darauf  lossprang.  Diese  Beobachtungen  wnrden  6  Wochen 
hindarch  täglich  mit  absoluter  Gleichmässigkeit  in  der  Form  der 
Pfttfang  wie  im  Ergebniss  derselben  beim  Hunde  angestellt,  so 
dass  jede  Zufälligkeit  ausgeschlossen  sein  dürfte. 

Hatte  man  dem  Hunde  ein  Auge  verklebt,  so  Hessen  sich  an 
dem  offenen  Auge  dieselben  Beobachtungen  ebenso  sicher  anstellen. 
Die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  war  also  bei  diesem  Hunde 
nicht  nur  nicht  alterirt,  sondern  nach  wie  yor  der  Theil  der  Re- 
tina,  mit  dem  der  Hund  am  besten  sah  und  dessen  er  sich  beim 
Sehen  wie  frtlher  bediente. 

Dasselbe  Resultat  ergab  mit  positiver  Gewissheit  die  Beob- 
aehtnng  der  ttbrigen  zehn  Hunde.  Ich  kann  hier  hinzufügen,  dass 
bei  allen  anderen  Versuchsthieren,  wo  auch  immer  der 
operative  Eingriff  erfolgt  war,  so  schwer  die  Sehstö- 
rnngen  auch  sein  mochten,  die  Stelle  des  deutlichsten 
Sehens  immer  diejenige  blieb,  die  am  besten  functio- 
nirte.  Die  Behauptung  Munks,  dass  durch  Wegnahme 
der  Stelle  A  1  die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  j^rin- 
denblind*  werde,  ist  irrig. 

So  seltsam  und  befremdend  derirrthum  Munks  mir  anfangs 
erschien,  so  glaube  ich  doch  die  Quelle,  aus  der  derselbe  ent- 
sprangen ist,  gefunden  zu  haben.  Es  giebt  nämlich  unter  den 
Thieren,  die  schwere  operative  Eingriffe  erlitten  haben,  solche,  die 
in  der  That  jenen  „stieren  blöden  Blick*'  zeigen,  der  Munk  bei 
Thieren  mit  doppelseitigem  Verlust  der  Stelle  A  1  aufgefallen  ist. 

Aber  diese  Erscheinung  ist  durchaus  nicht  an  diesen  speciellen 
Rindendefect  geknüpft ;  ich  sab  sie  in  der  ausgesprochensten  Form 
aafireten  bei  einem  Thiere,  das  vier  Operationen  im  Scheitellappen 
dnrchgemacht  hatte  und  dessen  „Sehsphären''  gänzlich  intact  wareu. 
Nach  so  kleinen  Eingriffen,  wie  nach  doppelseitiger  Wegnahme 
der  Stelle  A  1,  sah  ich  jenen  stieren  Blick  niemals.  Aber  Munk's 
Operationen  scheinen  ja  zu  schwereren  Folgen  geführt  zu  haben 
nod  auch  vielfach  durch  secundäre  Entzündung  complicirt  worden 
za  sein. 

Ich  will  nun  gestehen,  dass  Thiere  mit  jener  Anomalie  im 
Änsdrnck  der  Augen  zu  der  Vorstellung  verführen  können,  als 
hätten  sie  die  Fähigkeit  des  Fixirens  eingebüsst.  Sie  sind  theil- 
nahmlos;  Dinge,  denen  ein  massig  intelligenter  Hund  nicht  gleich- 
gültig zusehen  würde,    rühren  sie   nicht,   selbst  Bewegungen  vor 
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ihrem  Ange  aasgeftthrt,  ändern  im  Allgemeinen  den  Ausdruck  der 
Augen  nicht  und  yerleiten  sie  nicht  zum  Fixiren.  Aber  gleich- 
wohl ist  solchen  Hunden  nicht  die  Fähigkeit  zum  Fixiren  ver- 
loren gegangen.  Gelingt  es  nämlich  durch  irgend  einen  mächtigen 
Reiz  den  Bann  des  Stumpfsinns  und  der  Apathie,  in  dem  diese 
Thiere  sich  befinden,  zu  lösen,  so  fixiren  sie  sehr  wohl  und  völlig 
normal.  Nur  dadurch  unterscheiden  sie  sich  von  anderen  Thieren, 
dass  es  viel  intensiverer  Reize  bedarf,  um  sie  zum  Fixiren  zu  ver- 
anlassen. Es  handelt  sich  dabei  um  einen  Defect  der  Aufmerk- 
samkeit, nicht  um  einen  solchen  in  der  Fähigkeit  zu  fixiren. 

Goltz  war  diese  Erscheinung  sehr  früh  aufgefallen,  und  er 
beschreibt  sie  an  einem  Versuchsthier  gleich  in  seiner  ersten  Ver- 
öffentlichung, vier  Jahre  ehe  Mnnk  sie  mittheilte.  „Der  Hund 
stierte  wie  blödsinnig  vor  sich  hin,  verhielt  sich  sehr  theil- 
nahmlos'^  (S.  19).  Aber  Goltz  zog  aus  diesem  Symptome  keine 
Schltlsse.  Mnnk  indess,  der  auf  dem  Wege  blosser  Ueberlegung 
nicht  nur  zu  der  Anschauung  gelangt  war,  ,,dass  die  Stelle  A  1 
der  Sehspbäre  coordinirt  ist  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens 
der  Retina',  sondern  auch  diese  Anschauung  bereits  veröffentlicht 
hatte»  ohne  dass  er  „auf  Grund  seiner  bisherigen  Versuche  die 
relative  Lage  der  lichtempfindlichen  Netzhautschicht  einerseits, 
der  wahrnehmenden  Rindenschicht  andererseits  genauer  anzugeben 
vermochte **  (S.  34).  —  Munk  musste  natflrlich,  als  er  später  jenem 
„stieren  blöden  Blick**  bei  Thieren  mit  doppelseitigem  Verlust  der 
Stelle  A  1  begegnete,  sehr  geneigt  sein,  diese  Erscheinung  als  eine 
Bestätigung  seiner  vorgefassten  Meinung  gelten  zu  lassen. 

Die   einseitige    Wegnahme   der   Stelle  AI   beim   vorher 

intacten   Hunde   und    die   Folgen  dieser   Operation   für 

das  gegenttberliegende  Auge. 

Bei  Thieren,  die  beide  Augen  haben,  muss  man,  um  dasGe- 
Sichtsfeld  des  einen  zu  prüfen,  das  andere  erst  verkleben.  Aber 
•das  Verkleben  eines  Auges  ertragen  viele  Hunde  nur  ungern.  Sie 
bemühen  sich,  den  Verband  losznreissen  und  gerathen  in  eine 
solche  Unruhe  und  gemüthliche  Depression,  dsiss  sie  für  so  heikle 
Untersuchungen,  wie  Gesichtsfeldprüfungen,  nicht  mehr  brauchbar 
sind.  Und  andererseits  ist  das  plötzliche  Ausschalten  eines  Auges 
durch  Verkleben   an  sich  schon   gleichbedeutend  mit  einer  neuen 
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Sehstörnng,  die  wir  nicht  taxiren  und  in  Abzng  bringen  können. 
Sichere  Anfschlfisse  waren  daher  nnr  bei  einäugigen  Hunden  zu 
erwarten,  die  das  andere  Auge  längere  Zeit  vor  der  Operation 
bereits  yerloren  und  sich  an  das  Sehen  mit  einem  Auge  gewöhnt 
hatten.  Das  Sehen  dieser  einäugigen  Hunde  wurde  vor  der  Ope- 
ration geprüft.  Es  ergab  sich  in  den  meisten  Fällen,  dass  die 
Wahrnehmung  fttr  Objecto  auf  der  Seite  des  Gesichtsfeldes,  auf  der 
das  Auge  erhalten  war,  auffallend  besser  war  als  ftlr  Objecto  auf  der 
anderen  Seite  des  Gesichtsfeldes.  Der  Schilderung  der  Versuche 
will  ich  noch  Torausschicken,  dass  die  Bezeichnungen  rechts  und 
links  immer  die  Lage  der  Objecto  fUr  den  Hund  angeben  sollen. 
Einer  Bulldogge,  yon  der  bisher  noch  nicht  die  Rede  war, 
ond  die  nnr  mehr  das  linke  Auge  besass,  wurde  rechts  die  Stelle 
Ä 1  sammt  der  ganzen  übrigen  Gonyexität  der  Sehsphäre  zerstört ; 
nnr  die  basale  und  die  der  Falx  zugekehrte  Partie  derselben 
blieb  verschont.  Die  Heilung  erfolgte  unter  geringer  Eiterung 
im  Laufe  von  14  Tagen.  Aber  das  Thier  war  trotzdem  schon 
am  Tage  nach  der  Operation  völlig  munter.  Es  fiel  bei  diesem 
Thier  auf,  dass  es  Objecto,  die  sich  im  lateralen  Theile  des 
Gesichtsfeldes  befanden,  nicht  beachtete,  während  es  auf  opti- 
sehe  Reize  im  medialen  Theile  des  Gesichtsfeldes  wie  früher  rea- 
girte.  Stand  die  Futterschale  links  von  ihm,  so  ging  es  an  der- 
selben vorbei,  ohne  sie  zu  bemerken,  stand  sie  rechts  von  ihm 
oder  in  der  Richtung  seiner  Medianebene,  so  ging  es  sofort  auf 
die  Fntterschale  zu.  Legte  man  Fleischstücke  in  einer  Reihe  quer 
durch  das  Zimmer,  so  nahm  der  Hund  zunächst  dasjenige  auf,  auf 
welches  er  gerade  gestossen  war  und  weiterhin  alle  diejenigen, 
die  sich  rechts  von  demselben  befanden.  Dann  ging  er  weiter  ohne 
die  nach  links  liegenden  zu  beachten.  Stiess  er  bei  jenen  Ver- 
snchen  in  der  Weise  auf  die  Reihe  von  Fleischstücken,  dass  er 
alle  zur  Rechten  hatte,  so  nahm  er  sie  auch  alle  auf.  Traf  es  der 
Znfall,  dass  er  an  der  rechten  Wand  vorbeistreifte,  so  dass  er  alle 
Fleischstttcke  zur  Linken  hatte,  so  Hess  er  wieder  alle  liegen. 
Das  Thier  sass  gewöhnlich  so  in  seinem  Käfig,  dass  es  die  Thür,* 
die  ins  Zimmer  führte,  zur  Linken  hatte.  Trat  man  laut  ins 
Zimmer,  so  spitzte  der  Hund  die  Ohren,  wedelte  mit  dem  Schweif, 
aber  hielt  den  Kopf  geradeaus  gerichtet  und  Hess  es  sich  nicht 
einfallen,  denselben  nach  der  Thür  zu  wenden.  Sobald  man  aber 
vor  den  Hund  getreten  war,  sprang  er  auf  und  gab  durch  Bellen 


90  Jacques  Loüb: 

und  springen  seiner  Freade  Ausdruck.  Ging  man  dann  weiter  in 
den  rechten  Theil  vom  Gesichtsfeld  des  Hundes,  so  folgte  er  dieser 
Bewegung  durch  entsprechende  Drehung  des  Kopfes.  Ging  man 
wieder  ins  linke  Gesichtsfeld  des  Hundes  zurtlck,  so  folgte  er 
wenig  oder  gar  nicht  mit  dem  Kopfe;  man  war  ihm  gewöhnlich 
verschwunden,  sobald  man  an  seinem  Auge  vorbei  war.  Er  stand 
dann  noch  eine  Weile  und  blickte  unverwandt  nach  der  Stelle 
hin,  an  der  er  den  Beobachter  zuletzt  gesehen  hatte;  dann  nahm 
er  seine  alte  Stellung  wieder  ein,  ohne  einen  Versuch  zu  machen, 
den  Beobachter  durch  Körperbewegung  oder  Bewegung  des  Auges 
zu  suchen.  Das  Thier  blieb  dabei  noch  eine  Weile  aufmerksam 
und  wedelte  mit  dem  Schweife  weiter.  Trat  man  geräuschlos  ins 
Zimmer,  so  gab  der  Hund  erst  die  Zeichen  der  Freude  und  der 
Aufmerksamkeit,  wenn  man  vor  ihm  stand. 

Diese  Symptome  schienen  auf  eine  halbseitige  Sehstörang  hin- 
zuweisen. Ich  schritt  zur  genaueren  Prüfung  des  Gesichtsfeldes  und 
überzeugte  mich  zunächst  davon,  dass  das  Thier  wie  vor  der  Opera- 
tion sich  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  der  Retina  vornehmlich 
bediente  und  dass  diese  Stelle  unmöglich  blind  oder  geschädigt  sein 
konnte.  Die  Prüfung  dieses  Umstandes  erfolgte  nach  der  Methode, 
die  ich  früher  ausführlich  geschildert  habe.  Dann  erregte  ich  wieder 
die  Aufmerksamkeit  des  Thieres  durch  Bewegung  der  linken  Hand 
und  führte  nun  langsam  und  vorsichtig  ein  an  einem  Faden  hän- 
gendes Stück  Fleisch  aus  dem  linken  lateralen  Theil  des  Gesichts- 
feldes her  am  Auge  des  Thieres  vorbei;  die  Entfernung  vom  Auge 
betrug  ca.  50  cm.  Der  Hund  merkte  nichts,  bis  man  an  der  opti- 
schen Axe  vorbei  fast  an  die  Nase  gekommen  war.  Dann  sprang 
das  Thier  nach  dem  Fleisch  auf.  Führte  man  das  Fleisch  von 
rechts  her  in  das  Gesichtsfeld,  so  richtete  der  Hund  sofort  den 
Kopf  danach,  sobald  man  nur  in  das  Gesichtsfeld  eingetreten  war. 
Bei  diesen  Versuchen  Hess  es  sich  auch  nachweisen,  dass  es  sich 
um  einen  einzigen,  zusammenhängenden  Gesichtsfelddefect  handelte. 

Zeigte  man  dem  Hunde  ein  Stück  Fleisch  und  hatte  man 
sich  daraus,  dass  er  sich  anschickte,  danach  aufzuspringen,  davon 
überzeugt,  dass  er  fixire,  so  folgte  der  Hund,  wenn  man  jetzt  das 
Fleisch  rasch  nach  rechts  bewegte,  sehr  gewandt  dieser  Bewegung. 
Man  konnte  den  Hund  so,  wenn  die  Bewegung  des  Fleisches  nacli 
rechts  hin  in  einem  Bogen  erfolgte,  um  eine  vertiealeAxe  herum- 
führen.    Bewegte  man  :iber  das  Fleischstück,  das  er  fixirte,  auch 
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Dar  ein  wenig,  vielleicht  2  bis  3  cm  nach  links,  so  verlor  der  Hund 
schon  das  Fleisch,  wenn  die  Bewegung  nur  massig  rasch  erfolgte. 
Er  stand  dann  eine  Weile  betrofifen,  streckte  den  Kopf  nach  der 
Stelle  vor,  an  der  er  es  fixirt  hatte,  schnupperte,  aber  suchte  nicht 
nach  links  hin.  Er  hatte  offenbar  keine  Ahnung,  wo  das  Fleisch 
hingekommen  war,  und  kam  auch  nicht  auf  den  Gedanken,  das 
Fleisch  nach  links  zu  suchen. 

Hatte  sich  in  der  Nähe  der  Stelle,  an  der  er  das  Fleisch  erst 
gesehen  hatte,  irgend  ein  glänzender,  auffallender  Gegenstand  be- 
fanden —  ich  hielt  dem  Hund  das  Fleisch  mit  Absicht  in  der 
Nähe  des  metallenen  Knopfes  eines  Wagebalkens  vor  —  so  ging 
dasThier,  sobald  man  das  Fleisch  nach  links  gezogen  hatte,  regel- 
mässig auf  diesen  metallenen  Knopf  los,  roch  daran  oder  ver- 
sachte gar  hineinzubeissen.  Es  dauerte  sehr  lange,  bis  der  Hund 
gemerkt  hatte,  dass  der  glänzende  Gegenstand  kein  Fleisch  sei. 
Zog  man  das  Fleisch  nach  rechts  weg,  so  verfiel  der  Hund  nie  in 
diesen  Irrthnm. 

Ftfhrte  ich  das  Fleisch  in  sehr  langsamer  Bewegung  vor 
seinem  Ange  nach  links,  so  folgte  er  oft,  zuweilen  aber  verlor  er 
das  Fleisch  auch  selbst  dann  noch.  Wenn  ich  einen  langen  Fetzen 
Fleisch  zwischen  beiden  Händen  hielt  und  dem  Hunde  zeigte,  so 
konnte  ich,  wenn  die  linke  Hand  ruhig  blieb,  die  rechte  mit  dem 
Fleisch  ganz  sachte  in  die  linke  Gesichtsfeldpartie  des  Hundes 
wegziehen,  ohne  dass  er  es  merkte.  Er  sprang  nach  einer  Weile 
nach  der  linken  leeren  Hand  auf,  kümmerte  sich  aber  nicht  weiter 
am  das  Verbleiben  des  Fleisches.  Führte  man  aber  die  linke 
Hand  mit  dem  Fleisch  ebenso  ins  rechte  Gesichtsfeld  des  Sundes, 
so  folgte  er  stets  und  erhaschte  das  Fleisch.  Warf  man  Fleisch- 
stttcke  nach  rechts  an  seinem  Auge  vorbei,  so  fand  er  sie  stets 
and  rasch;  warf  man  sie  nach  links,  so  suchte  und  &nd  er  sie 
selten.  Sass  das  Thier,  Fleischstttcke  erwartend,  vor  dem  Beob- 
achter, so  hielt  es  den  Kopf  halblinks  gerichtet,  so  dass  es  den 
Beobachter  völlig  im  bevorzugten  Theil  des  Gesichtsfeldes  hatte. 

Diese  Beobachtungen  weisen  also  darauf  hin,  dass  bei  dem 
Thier  die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  und  die  laterale  Partie 
der  Retina  normal  functionirte,  dass  dagegen  die  mediale  Hälfte 
der  Netzhaut  in  ihrer  Function  schwer  geschädigt  wan  Nach 
Mank  hätte  gerade  diese  Partie  normal  functioniren,  dagegen  die 
Stelle  des  deutlichsten  Sehens  blind  sein  müssen.    Der  Zustand 
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des  Hundes,  wie  ich  ihn  schilderte,  bestand  in  den  ersten  8  Tagen 
nach  der  Operation  unverändert  fort;  die  einzelnen  Symptome 
fingen  dann  an,  sich  zu  verlieren.  Die  Form  der  Gesichtsfeldbe- 
schränkung, die  hier  vorlag,  ist  unter  dem  Namen  der  lateralen 
Hemianopsie  bekannt.  Es  handelte  sieh  aber  bei  dem  Hunde  nm 
eine  von  der  halbseitigen  Blindheit  wesentlich  verschiedene  Seh- 
störung, die  ich  als  Hemiamblyopie  bezeichnen  möchte.  Die 
Motivirung  dieser  Bezeichnung  werde  ich  später  geben. 

Denselben  Versuch  wie  bei  diesem,  stellte  ich  dann  an  einem 
zweiten  Hunde  an,  der  ebenfalls  das  rechte  Auge  verloren  hatte. 
Ich  zerstörte  hier  die  ganze  Convexität  der  rechten  Sehsphäre  mit 
Ausnahme  des  lateralen  Theiles  derselben,  der  ja  nach  Munk 
mit  dem  gleichseitigen  Auge,  das  hier  nicht  mehr  bestand,  zu- 
sammenhängen soll.  Die  Operation  verlief  fast  unblutig,  und  die 
Heilung  erfolgte  per  primam  intentionem.  Ich  wiederholte  alle 
Formen  der  Gesichtsfeldprtlfung,  die  ich  auch  beim  vorigen  Ver- 
suchsthier  in  Anwendung  brachte,  mehrere  Wochen  hindurch,  aber 
keine  Spur  einer  Sehstörung  war  bei  diesem  Thiere  nachweisbar. 

Einem  dritten,  vorher  noch  nicht  operirten  Hunde,  der  beide 
Augen  noch  hatte,  nahm  ich  links  die  Stelle  A 1  weg.  Die  Hei- 
lung erfolgte  in  12  Tagen.  Ich  machte  bei  diesem  Hand  aus- 
nahmsweise in  den  ersten  Tagen  keine  eingehenderen  Versuche 
zur  Prüfung  seines  Sehvermögens.  Wenn  ich  während  dieser  Zeit 
dem  Thier  den  Futtemapf  in  den  Käfig  stellte  oder  ihm  ein  Stttck 
Fleisch  reichte,  so  beobachtete  ich,  dass  es  im  rechten  Theil  seines 
Gesichtsfeldes  die  Objecte  nicht  zu  bemerken  schien  und  dass  es 
sich  nm  das,  was  in  diesem  Theile  des  Gesichtsfeldes  vorging, 
gar  nicht  ktlmmerte.  Hielt  man  ihm  in  den  ersten  Tagen  Fleisch 
so  vor,  dass  der  Arm  sich  im  linken  Theil  seines  Gesichtsfeldes, 
die  Hand  mit  dem  Fleisch  vor  dem  rechten  Auge  oder  lateralwärts 
von  demselben  sich  befand,  so  wendete  der  Hund  sich  nicht  nach 
dem  Fleisch  hin,  sondern  ging  auf  den  Theil  des  Armes  los,  der 
gerade  vor  seinem  linken  Auge  oder  auch  vor  seiner  Nase  sich 
befand.  Durch  Riechen  und  Tasten  fand  er  in  einigen  wenigen 
Fällen  das  Fleisch,  öfter  aber  fand  er  es  nicht.  Am  15.  Tage 
nach  der  Operation  verklebte  ich  ihm  das  linke  Auge,  um  das 
Sehen  auf  dem  rechten  zu  prüfen.  Das  Thier  stiess  an  kein  Hin- 
derniss,  beachtete  aber  Fleischstücke,  die  in  den  rechten  Theil  des 
Gesichtsfeldes  geworfen  wurden,  nicht.    Ob  auch  am  linken  Auge 
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eioe  BeeinträchtiguDg  im  Gesichtsfelde  stattgefanden  hatte,  habe 
ich  unter  diesen  Umständen  nicht  ermitteln  können. 

Ein  anderes  Thier,  das  beide  Äugen  noch  hatte,  und  bei  dem 
die  Heilung  per  primam  erfolgte,  hatte  nach  Verlust  der  Stelle  AI 
schon  am  Tage  nach  der  Operation  kein  Symptom  einer  Seh- 
störung; es  folgte  Fleischstücken,  die  man  an  seinem  Auge  vorbei- 
fllbrte,  nach  rechts  wie  nach  links,  es  reagirte  auf  optische  Ein- 
drfieke  in  allen  Theilen  des  Gesichtsfeldes,  rechts  wie  links, 
regelmässig  und  normal.  Es  gelang  nicht,  irgend  eine  SehstOrung, 
aaeb  wenn  man  ein  Auge  verklebt  hatte,  nachzuweisen. 

Die  Frage,  ob  die  einseitige  Wegnahme  der  Stelle  A 1  beim 
vorher  intacten  Thier  nothwendig  zu  Sehstörungen  auf  dem  ander- 
seitigen  Auge  führen  müsse,  dürfte  damit  entschieden  sein;  da  es 
möglich  war,  sie  ohne  Störung  wegzunehmen,  sind  wir  nicht  mehr 
berechtigt,  die  Störungen,  die  der  eine  oder  andere  Autor  nach 
diesem  Eingriff  gesehen,  als  durch  den  Ausfall  der  Stelle  A  1  noth- 
wendig bedingt  anzusehen;  sonst  könnte  ja  derjenige  Experimen- 
tator, der  das  Unglück  hätte,  alle  Thiere  nach  Wegnahme  der 
Stelle  A 1  zu  verlieren,  mit  demselben  Recht  dieses  Gehirngebiet 
etwa  als  einen  neuen  noeud  vital  oder  wenigstens  als  Gentrnm 
irgend  einer  lebenswichtigen  Function  ansprechen.  —  Die  letzten 
Thiere  waren  auf  der  linken  Hemisphäre,  die  ersten  auf  der  rech- 
ten operirt,  und  da  die  Effecte  ilir  beide  Hemisphären  die  gleichen 
blieben,  so  brauchen  wir  dem  Gedanken  an  eine  besondere  Bevor- 
zognng  einer  Hemisphäre  für  den, Gesichtssinn  beim  Hunde  weiter 
keinen  Baum  zu  geben. 

Von  den  übrigen  Thieren,  denen  die  Stelle  A 1  weggenommen 
worden  war,  boten  weiterhin  zwei  keine  Sehstörungen,  während 
sechs  die  laterale  Hemiamblyopie  bald  stärker,  bald  schwächer 
auf  dem  andersseitigen  Auge  aufwiesen.  Es  hat  danach  den  An- 
sebein,  dass,  wenn  überhaupt  nach  Wegnahme  der  Stelle  A  1  eine 
Sebstörung  auf  dem  andersseitigen  Auge  auftritt,  dieselbe  den  Cha- 
rakter der  lateralen  Hemiamblyopie  trägt  Wie  das  gleichseitige 
Ange  sich  dabei  verhält,  werden  wir  sogleich  sehen. 

In  der  Stelle  AI  sind  nach  Munk  femer  die  Erinnerungs- 
bilder des  Gesichtssinnes  localisirt.  Aber  die  Prüfung  dieser  An- 
gabe Munk's  verlangt  auch  ein  näheres  Eingehen  auf  die  Theorie 
der  Sehstörungen;  ich  halte  es  desshalb  für  zweckmässiger,  wenn 
ich  diesen  Theil  der  Lehre  von  der  Localisation  der  Sehstörungen 
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erst  später   bei   der  Behandlung  der  Frage   naeb  der  Natnr  der 
Sebstörungen  bespreebe. 

Die  Wegnabme  der  Stelle  AI  in  Verbindung  mit  der 
Wegnabme  der  lateralen  Partie  der  „Sehsphäre". 

Bei  einem  jener  Tbiere,  von  denen  vorhin  die  Rede  war,  hatte 
ich  constatiren  können,  dass  nach  Wegnahme  der  Stelle  A 1  nicht 
nur  eine  laterale  Hemiamblyopie  des  andersseitigen  Auges,  sondern 
auch  eine  Sehstörnng  auf  dem  gleichseitigen  Auge  eintrat.  Wie 
es  Ooltz,  Munk  und  Lnciani  und  Tamburini  angegeben  hatten, 
war  die  Beeinträchtigung  des  gleichseitigen  Auges  eine  sehr  ge- 
ringe. Nach  Munk  kann  die  Sebstörung  auf  dem  gleichseitigen 
Auge  nur  das  laterale  Viertel  der  Retina  befallen.  Ich  fand  nun 
in  der  That  bei  einem  meiner  Versuchsthiere  auf  dem  gleichseitigen 
Auge  eine  mediale  halbseitige  Sehstörung,  die  nicht  gerade  eine 
Hemianopsie,  aber  wohl  eine  Hemiamblyopie  zu  nennen  war  und 
die  hinsichtlich  der  Ausdehnung  den  Angaben  Munk's  entsprach; 
aber  diese  Sehstörung  sollte  nach  Munk  ausschliesslich  und  allein 
nach  Wegnahme  des  lateralen  Theiles  der  „Sebsphäre''  eintreten. 
Nun  ist  es  klar,  dass  es  kaum  gelingen  dürfte,  die  Stelle  A 1  weg- 
zunehmen, ohne  die  benachbarte  laterale  Partie  der  „Sehsphäre" 
mitzuverletzen ;  eine  am  sebematischen  Gehirn  gezogene  Orenzc 
kann  man  nicht  am  lebenden  Gehirn  absolut  genau  wiedertreffen 
und  einhalten,  und  selbst  wenn  das  möglich  wäre,  so  mflsste  doch 
von  der  lädirten  Stelle  A  1  aus  eine  Reizung  der  angrenzenden 
lateralen  Partie  der  „Sehsphäre"  eintreten.  Um  nun  zu  einer  Ent- 
scheidung zu  gelangen ,  ob  die  Wegnabme  der  Stelle  A 1  an  sich 
eine  Sehstörung  auf  dem  gleichseitigen  Auge,  mit  dem  sie  nach 
Munk  gar  nicht  im  Zusammenhang  stehen  soll,  hervorbringen  kann, 
oder  ob  die  Sehstörung  auf  dem  gleichseitigen  Auge,  wie  Mnnk 
meint,  nnr  durch  eine  Reizung  oder  Zerstörung  der  lateralen  Partie 
der  „Sehsphäre"  bedingt  ist,  musste  ich  von  folgender  Ueberlegung 
ausgehen.  Angenommen,  ich  zerstörte  einem  Hund,  dem  das  rechte 
Auge  fehlte,  links  die  laterale  Partie  der  „Sehsphäre'' etwa  noch 
mit  dem  angrenzenden  Stflck  der  Stelle  A 1,  so  konnte  dieser  Ein- 
griff möglicherweise  ohne  Sehstörung  verlaufen;  trat  aber  eine 
Sehstörung  ein,  so  bildete  sich  dieselbe  nach  allen  Erfahrungen, 
die  ich  gemacht  hatte,   wieder  zurück.    Hätte  nun  Munk  Recht, 
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SO  durfte  die  jetzt  erfolgende  Wegnahme  des  übrigen  Theiles  der 
Stelle  A  1  keine  neue  Sehstörung  hervorbringen.  Zweitens  masste 
ieh  das  experimentnm  crucis  zn  diesem  machen  und  einem  andern 
Hnnd,  der  auch  nur  das  linke  Auge  hatte,  auf  der  rechten  Hemi- 
sphäre erst  die  Stelle  A  1  wegnehmen  und  dann,  wenn  die  even- 
toell  eingetretene  Sehstörung  sich  wieder  verloren  hätte ,  die  an- 
grenzende laterale  Partie  der  „Sehsphäre".  Auch  dann  durfte 
wieder  keine  neue  SehstOrung  eintreten. 

Ieh  nahm  zunächst  bei  der  Ausführung  der  Versuche  einem 
Pndel  dem  das  rechte  Auge  fehlte,  auf  der  linken  Seite  die  late- 
rale Partie  der  „Sehsphäre"  mit  der  näheren  Umgebung  fort.   Der 
BIntverlust  war  gering  und   die   Heilung  verlief  unter  geringer 
Siterong.    Als  ich  ihm   in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation 
Fleisch  vor  sein  erhaltenes  linkes  Auge  hielt,  bemerkte  er  es  überall, 
solange  ich    mit  dem  Fleische  bei  einem  Abstände  von  ca.  ^I^m 
TOD  dem  Auge  des  Thieres  die  Medianebene  nach  rechts  hin  nicht 
fiberschritten  hatte.   Wenn  ich  ein  Stück  Fleisch  ihm  in  dem  an- 
gegebenen Abstände  rechts  von  der  Medianebene  vorhielt,   so  be- 
merkte er  es  öfter  nicht.    Er  fixirte  stets  normal.  Wenn  ich  Fleisch 
langsam  und  gleichmässig  vor  seinem  linken  Auge  vorbeiftthrte,  so 
folgte  er  nach  links  hin  sehr  gut  und  ohne  auch  nur  einen  Augen- 
blick das  Fleisch  aus  dem  Auge  zu  lassen.    Man  konnte  ihn  so, 
wenn  er  hungrig  war,  nach  links  hin  vollständig  um  eine  verticale 
Axe  hemmführen.    Bewegte   man   dagegen    das  Fleisch  langsam 
nach  rechts,  so  folgte  der  Hund  in  den  meisten  Fällen  nur  bis  zu 
dem  Punkte ,  wo  man  bei  Primärstellung  seines  Auges  etwa  über 
die  Oesichtslinie  hinausging.    Dann  stand  er  eine  Weile  betroffen, 
streckte  den  Kopf  gerade  vor,  schnupperte  lebhaft,  wandte  sich 
auch  nach  links  hin,  Hess  es  sich  aber  nicht  einfallen,  nach  rechts 
hin  sich  umzusehen.   Warf  man  Fleisch  nach  rechts  hin,  so  suchte 
er  es  meistens  nicht.    Nach    14  Tagen   war  von   dieser  Störung 
nichts  mehr  zn  bemerken;   das  Thier  reagirte  auf  optische  Reize 
im  rechten  so  gut  wie   im   linken  Theil  des  Gesichtsfeldes.    Es 
folgte  auch   nach  rechts  so  gut  wie  nach  links.    Ich  wartete  mit 
der  nächsten  Operation   noch  vier  Wochen.    Das  Thier  wurde  in 
der  Zwischenzeit  von  mir  beobachtet,  nie  trat  mehr  ein  Symptom 
der  ursprünglichen  Störung  zu  Tage.    Dann  exstirpirte  ich  eben- 
fidls  wieder  auf  der  linken  Hemisphäre  die  Stelle  A 1  und  den 
ganzen  übrigen  Best  der  „Sehsphäre".    Der  Blutverlust  bei  dieser 
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Operation  war  sehr  gross,  die  Heilung  danerte  länger,  weil  sich 
das  Thier  die  bereits  Torklebte  Wunde  durch  eine  Verletzung  wie- 
der zum  Klaffen  brachte.  Das  Thier  war  bei  alledem  völlig  munter 
und  bei  gesundem  Appetit.  Im  Gesichtssinn  zeigte  sich  wieder 
dieselbe  Störung  wie  früher,  diessmal  aber  viel  prägnanter  und 
ohne  wieder  zurückzugehen.  Das  Thier  kümmerte  sich  fast  gar 
nicht  mehr  um  den  rechten  Theil  des  Gesichtsfeldes,  es  folgte 
regelmässig  nach  links,  höchst  selten  aber  nach  rechts.  Es  be- 
standen alle  Symptome  einer  medialen  Hemiamblyopie ;  die  Stelle 
des  deutlichsten  Sehens  war  anscheinend  ganz  intact.  Der  Gesichts- 
felddefect  hatte  nach  der  zweiten  wie  nach  der  ersten  Operation 
die  gleiche  Grösse;  er  betraf  den  Theil,  der,  wie  Munk  angibt, 
vom  lateralen  Viertel  der  Retina  beherrscht  wird.  Es  coincidirt 
diese  Gesichtsfeldpartie  mit  einem  Theil  von  derjenigen,  die  dem 
Sehen  mit  der  medialen  Partie  der  andersseitigen  Retina  unter- 
worfen ist  Nach  vier  Monaten  bestand  diese  Störung  noch  in  der 
gleichen  Intensität  und  Form.  Die  Wegnahme  der  Stelle  A 1  führte 
also  von  Neuem  zu  der  Sehstörung,  die  durch  die  Wegnahme  der 
lateralen  Partie  der  „Sehsphäre''  bewirkt  worden  war.  Nur  war 
nach  der  ersten  Operation  eine  Restitution  erfolgt,  die  nach  der  zwei- 
ten Operation  ausblieb.  Wir  müssen  also  Munk  zugeben,  dass  es  in 
der  That  die  laterale  Partie  der  Netzhaut  ist,  die  mit  der  gleich* 
seitigen  Hemisphäre  in  Verbindung  steht,  wir  müssen  ihm  aber 
darin  widersprechen,  dass  Störungen  in  dieser  Netzhautpartie  nur 
durch  Wegnahme  der  lateralen  Partie  der  „Sehsphäre"  erzielt  wer- 
den können.  Die  Wegnahme  der  Stelle  A  1  wirkt  in  der  gleichen 
Weise  wie  die  Zerstörung  der  lateralen  Partie  der  „Sehsphäre". 
Für  den  zweiten  Versuch  benutzte  ich  das  auf  S.  82  zuerst  er- 
wähnte Thier,  das  nur  mehr  das  linke  Auge  besass  und  bei  dem  die 
Wegnahme  der  rechtsseitigen  Stelle  A 1  und  ihrer  Umgebung  ohne 
Störung  verlaufen  war.  Fünf  Wochen  nach  dieser  Operation  schritt 
ich  dann  zur  Exstirpation  der  lateralen  Partie  derselben  rechten 
„Sehsphäre".    Der  gyrus  angularis^)  blieb  verschont.  Nach  dieser 


1)  Nach  einer  Angabe  Mnnks,  die  sich  auf  eine  Mittheilang  Wer  nick  es 
stützt,  ,,ziehen  die  Fasern,  welche  die  Markleiste  des  Hinterhauptlappens  mit 
den  Ursprungsganglien  des  Tractus  opticus  verbinden,  als  sagittales  Mark- 
lager dicht  unter  der  Rinde  des  gyrus  angularis  hin'*.  Es  war  deshalb  noth> 
wendig,  den  gyrus  angularis  su  schonen  (Munk,  Functionen  der  Grosshim- 
rinde,  S.  126). 
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Operation  trat  eine  Yollständige  laterale  Hemiamblyopie  ein.  Das 
Tfaier  beachtete  optische  Reize  in  diesem  Theil  des  Gesichtsfeldes 
zanäehst  nicht  mehr  nnd  bot  alle  jene  Symptome  einer  halbseiti- 
gen Sehstörung,  die  wir  mehrfach  schon  geschildert  haben.  Wir 
mflssen  daraus  schliessen,  dass  die  laterale  Partie  der  „Sehsphäre'' 
nicht  ausschliesslich  mit  dem  gleichseitigen  Auge  in  Verbindung 
steht,  dass  vielmehr  auf  Wegnahme  dieser  Partie,  gerade  wie  nach 
Zerstörung  der  Stelle  A 1  eine  laterale  Hemiamblyopie  des  gegen- 
Gberliegenden  Auges  folgen  kann. 

Wenn  uns  nun  die  Versuche  an  einäugigen  Hunden  mit  Sicher- 
heit ei^eben  haben,  dass  Verletzungen  des  gleichseitigen  Hinter- 
haaptlappens  nur  zu  einer  Störung  der  medialen  Gesichtsfeldpartie, 
Verletzung  der  gegenüberliegenden  Hemisphäre  zu  einer  Störung 
der  lateralen  Partie  führen,  gleichviel  ob  die  Stelle  A  1  oder  die 
laterale  Partie  der  ^jSehsphäre''  zerstört  war,  so  ist  damit  doch  noch 
oicht  die  Frage  gelöst,  ob  nun  bei  Thieren,  die  noch  im  Besitz  beider 
Aogen  sind,  stets  auch  beide  Augen  zugleich  von  der  halbseitigen 
Sehstörung  getroffen  werden.  Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  das 
bei  einem  Thier  der  Fall  war.  Ich  konnte  mich  femer  bei  allen 
Thieren  mit  intensiver  Sehstörung  ebenfalls  mit  Sicherheit 
davon  überzeugen,  dass  nach  Verletzung  einer  Hemisphäre 
jedesmal  die  Sehstörung  auf  beiden  Augen  zu  constatiren  war. 
Es  bestand  homonyme  laterale  Hemiamblyopie;  nur  bei 
Thieren,  bei  denen  die  Hemiamblyopie  in  geringer  Intensität  auf- 
trat sprach  zwar  nichts  gegen  das  Bestehen  der  Sehstörungen  auf 
dem  gleichseitigen  Auge,  aber  auch  nichts  positiv  dafttr.  Von 
Menschen  mit  homonymer  lateraler  Hemianopsie  gibt  Mauthner^) 
an,  dass  sie  sich  der  Störung  auf  dem  gleichseitigen  Auge  gar 
nicht  bewnsst  sind.  Beim  Hunde  ist  die  von  dem  gleichseitigen 
Auge  vernachlässigte  Gesichtsfeldpartie  in  Folge  der  grösseren  Di- 
vergenz der  Augen  noch  viel  kleiner  als  beim  Menschen.  Wenn 
also  die  Hemiamblyopie  nur  eine  geringe  Intensität  hat,  so  kann 
es  uns  nicht  wundern,  wenn  sie  auf  dem  gleichseitigen  Auge  nicht 
objectiv  nachweisbar  ist  (ebensowenig  wie  es  uns  wundem  könnte, 
wenn  ein  Autor,  der  für  seine  vorgefasste  Meinung  gerade  ein 
Thier  mit  Hemianopsie  auf  dem  gleichseitigen  Auge  braucht,  die- 
selbe schliesslich  auch  bei  dem  ersten  besten  Thiere  herausfindet, 


1)  Manthner,  Gehirn  und  Aage,  Wiesbaden  1881.  S.  369. 
E.  PIflger,  ArofalT  f.  Physiologie.    Bd.  XXXIV.  7 
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wenn  demselben  nur  das  andersseitige  Ange  verklebt  ist).  Man 
darf  wohl  annehmen,  dass  die  nach  Verletzung  einer  Hemisphäre 
beim  Hund  auftretende  Hemiamblyopie  stets  beide  Augen  befällt 

Die  Sehstörungen  nach  Wegnahme  der  Rinde  an  der 
occipito-temporalen  Region. 

Es  stellte  sich  mir  weiterhin  die  Aufgabe,  einen  Aufschlnss 
zu  gewinnen,  ob  die  laterale  Begrenzung  der  Munk 'sehen  Seh- 
sphäre richtig  ist,  und  ob  Verletzungen  des  an  die  laterale  Partie 
der  Sehsphäre  angrenzenden  Rindengebietes,  das  den  Uebergang 
des  Hinterhaupt-  in  den  Schläfenlappen  repräsentirt  und  das  ich 
^die  occipito-temporale  Region  nennen  will,  Sehstörungen  hervor- 
zurufen im  Stande  sind  oder  nicht.  Diese  Rindenpartie  gehört 
zu  Munk's  „Hörsphäre".  Der  Verlust  der  occipito-temporalen 
Region  musste  nach  Munk  Gehörstörungen  bedingen,  durfte 
aber  keine  Sehstörung  zur  Folge  haben.  Ich  nahm  jenem  Hunde, 
dem  das  rechte  Auge  fehlte,  und  der  nach  Wegnahme  der 
ganzen  Convexität  der  rechten  „Sehsphäre"  links  eine  laterale 
Hemiamblyopie  gezeigt  hatte,  nachdem  diese  zurückgegangen 
war,  die  ganze  occipito-temporale  Region  weg;  der  gyrus  an- 
gularis und  der  unterste  Theil  der  angrenzenden  Windung  blie- 
ben intact.  Es  trat  von  Neuem  wieder  die  alte  Sehstörnng  ein, 
diesmal  aber  stärker  als  das  erste  Mal  und  ohne  sich  wieder  zu- 
rttckzubilden.  Da  die  ganze  „Sehsphäre"  an  der  Convexität  zer- 
stört war,  so  kann  der  Einwand,  als  sei  die  neue  Sehstörung 
durch  einen  Reiz  auf  die  „Sehsphäre"  hervorgerufen  worden,  nicht 
erhoben  werden.  Wir  mtissen  also  die  auf  die  Abtragung  des 
occipito-temporalen  Rindengebietes  erfolgte  Sehstörung  in  derselben 
Weise  mit  der  Zerstörung  dieses  Rindengebietes  in  Zusammenhang 
setzen,  wie  eine  Hemiamblyopie  nach  Wegnahme  der  Stelle  A  1 
mit  der  letzteren  Operation.  Noch  evidenter  zeigten  das  zwei 
analoge  Versuche  an  einer  Hündin,  der  das  rechte  Auge  fehlte 
und  die  bisher  noch  nicht  erwähnt  worden  ist.  Ich  hatte  dersel- 
ben auch  zuerst  die  Stelle  A  1  und  die  laterale  Partie  der  „Seh- 
sphäre" auf  der  Convexität  des  rechten  Hinterhauptlappens  weg- 
genommen. Die  Heilung  war  per  primam  intentionem  erfolgt  und 
es  war  keine  Sehstörung  eingetreten.  Ich  nahm  nach  sechs  Wochen 
ein  grösseres  Rindenstück  in  der  occipito-temporalen  Region  weg 
und  schonte  dabei  wieder  den  gyrus  angularis.    Die  Heilung  er- 
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folgte  wieder  per  primam  intentionem,  aber  es  trat  jetzt  eine  voll- 
ständig laterale  Hemiamblyopie  ein,  die  nach  vier  Monaten ,  ob- 
gleich das  Thier  täglich  geprtlft  und  das  Auge  desselben  geübt 
wurde,  noch  in  der  alten  Form  und  Stärke  fortbestand.  Auch  bei 
diesem  Thier  bestand  keine  excentrische  Fixation.  Die  Thiere 
pflegten  in  derselben  Stellung  der  Augen  und  des  Kopfes  zu  fixi- 
ren,  wie  früher.  Man  sieht  also,  es  spricht  nichts  dafür,  dass  die 
Partien  der  Rinde,  die  lateralwärts  von  der  „Sehsphäre"  liegen, 
in  keiner  Beziehung  zu  Sehstörungen  stehen;  ja  man  könnte  mit 
genau  soviel  Recht  behaupten,  die  occipito-temporale  Region  des 
Hinterhauptlappens  sei  das  einzig  wahre  „Sehcentrum'S  und  alle 
dnrch  Wegnahme  der  M unk 'sehen  „Sehsphäre''  gesetzlen  Seh- 
stornngen  seien  durchReizung  der  occipito-temporalenRegion  hervor- 
gerufen, wie  etwa  die  Anhänger  Munk^s  das  Oegentheil  zu  be- 
haupten geneigt  sind.  Und  wenn  heute,  etwa  in  Spanien,  ein 
Gelehrter,  dem  wie  Munk  die  Localisation  in  der  Grosshirnrinde 
ein  „physiologisches  Postulat"  wäre,  bei  mehreren  Thieren  nach 
Wegnahme  der  occipito-temporalen  Region  Sehstörungen  erzielt 
hätte,  so  würden  die  Anhänger  der  Lehre  von  der  Localisation  in 
Spanien  gewiss  von  morgen  ab  die  occipito-temporale  Region  ge- 
rade so  gut  als  einzig  wahres  „Sehcentrum"  anerkennen,  wie  schon 
seit  längerer  Zeit  die  deutschen  Localisatoren  die  Munk^sche 
„Sehsphäre",  die  Engländer  das  Ferrier'sche  „Sehcentrum**,  die 
Italiener  das  von  Luciani  und  Tamburini  und  die  Amerikaner 
dasjenige  von  Dal  ton  als  nationales  „Sehcentrum*'  vertheidigen 
und  hochhalten. 

Ist  aber  die  temporale  Hemiamblyopie  auf  dem  anderssei- 
tigen  Auge  eine  nothwendige  Folge  von  Rindenabtragungen  im 
Gebiete  der  occipito-temporalen  Region?  Wir  können  die  Beant- 
wortung dieser  Frage  nur  wieder  von  Versuchen  an  intacten 
Hunden  erwarten.  Bei  2  Hunden  bestand  die  1.  Operation  in 
der  linksseitigen  Abtragung  dieses  Rindengebietes.  Es  trat  bei 
dem  einen  Hund  keine  Hemiamblyopie  auf;  bei  dem  anderen  hatte 
es  in  den  ersten  Tagen  den  Anschein,  als  ob  er  Fleisch,  das  man 
nach  rechts  geworfen  hatte,  nicht  so  gut  bemerke,  als  nach  links 
geworfenes.  Aber  diese  Anomalie  war  so  wenig  ausgeprägt,  dass 
man  nicht  wusste,  ob  man  es  mit  einer  echten  Sehstörung  oder 
mit  Zufälligkeiten  zu  thun  habe.  Nothwendig  ist  also  die  Hemi- 
amblyopie  auf  dem    andersseitigen  Auge   nach  Wegnahme  eines 
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Bindenstücks  der  occipito-temporalen  Region  ebensowenig,  wie  nacb 
Wegnahme  der  Stelle  A  1. 

Die  mediale  Partie  der  ,,Sehsphäre''. 

Die  mediale  Partie  der  Sehsphäre  nahm  ich  bei  einem  Hunde, 
der  das  rechte  Auge  verloren  hatte,  auf  der  rechten  Hemisphäre 
weg.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation,  die  wie  die  Hei- 
lung gut  verlief,  kam  es  mir  vor,  als  bestehe  eine  linksseitige 
Hemiamblyopie.  Das  Thier  reagirte  besser,  wenn  man  ihm  Fleisch- 
stttcke  in  der  Nähe  der  Medianebene  vorhielt,  als  auf  solche  in 
der  lateralen  Partie  des  Gesichtsfeldes.  Vom  6.  Tage  an  war  es 
mir  aber  nicht  mehr  möglich,  einen  Unterschied  in  der  Function 
beider  Retinahälften  zu  entdecken.  Das  Thier  reagirte  that^äch- 
lich  ebenso  regelmässig  und  ebenso  rasch  auf  Reize  aus  dem  la- 
teralen Theil  des  Gesichtsfeldes,  wie  auf  solche  aus  dem  medialen. 
Nach  Munk  dtlrfte  die  mediale  Partie  der  Netzhaut  nicht  mit  dem 
gleichseitigen  Auge  in  Verbindung  stehen;  ich  nahm  nun  bei  einem 
Thier,  dem  das  rechte  Auge  fehlte,  links  erst  ohne  sicher  nach- 
weisbare Störung  die  laterale  Partie  der  Sehsphäre  weg  und  dann 
die  mediale  Partie.  Nach  der  letzten  Operation  kam  es  zu  einer 
ausgesprochenen  medialen  Hemiamblyopie  des  gleichseitigen  Auges. 
In  vier  Fällen  nahm  ich  ferner  noch  die  mediale  Partie  der  Seh- 
sphäre bei  Totalexstirpation  dieses  Gebietes  mit  weg.  Auch  hier 
hatten  die  Sehstörungen  den  Charakter  der  homonymen  Hemi- 
amblyopie. Dass  zwischen  der  medialen  Partie  der  Sehsphäre 
und  der  medialen  Partie  der  Retina  des  gekreuzten  Auges  kein 
derartiger  Zusammenhang  besteht,  wie  Munk  ihn  angegeben  hat, 
geht  daraus  hervor,  dass  ich  die  laterale  Hemiamblyopie  auf  dem 
gekreuzten  Auge  mehr  als  zwanzigmal  beobachtet  habe,  während 
die  mediale  Partie  der  „Sehsphäre*  intact  geblieben  war. 

Die  vordere  Partie  der  „Sehsphäre''. 

Die  vordere  Partie  der  „Sehsphäre"  habe  ich  bei  15  meiner 
Versnchsthiere  theils  ein-  theils  doppelseitig  weggenommen ;  Hunde, 
denen  links  die  vordere  Hälfte  der  „Sehsphäre"  exstirpirt  und  das 
linke  Auge  verklebt  ist,  sollen  nach  Munk  erstens  den  Kopf  ab- 
norm vorgestreckt  und  tief  tragen,  manchmal  fast  am  Boden;  zwei- 
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tens  nm  ein  Fleischstttck  aufzaheben,  den  Kopf  langsam  and 
nahezu  horizontal,  dem  Boden  fast  parallel,  beranschieben;  drit- 
tens vorgeworfenes  Fleisch  gar  nicht  oder  erst  nach  längerem  Um- 
bersachen  finden,  auch  wenn  man  es  sie  vorher  fixiren  Hess :  vier- 
tens keinen  Gegenstand  sehen  oder  denselben  aus  dem  Gesicht 
verlieren,  sobald  sein  Bild  auf  die  obere  Hälfte  der  rechten  Re- 
tina fällt;  sie  sind  „rindenblind*'  für  diese  Abschnitte  (S.  87).  Ich 
fand  an  meinen  Versuchsthieren  folgendes:  Erstens  trugen  sie  im 
Allgemeinen  den  Kopf  nicht  vorgestreckt  und  tief,  sondern  im 
Gegentheil  normal  und  hoch,  indem  sie  das  Gesicht  und  die  Hände 
des  Beobachters  fixirten.  Nach  der  Fütterung  freilich  hatten  manche 
Thiere  die  Gewohnheit,  auf  dem  Boden  herumzuschnüffeln;  sie 
suchten  nach  Hundeart  eine  Stelle,  an  der  sie  ihre  Bedürfnisse 
verrichten  konnten.  Es  gab  auch  unter  den  Hunden,  die  mehrere 
und  schwere  Verletzungen  des  Gehirns  erlitten  hatten,  solche,  die 
fortwährend  mit  gesenktem  Kopfe  den  Boden  berochen,  aber  diese 
Anonialie  fand  sich  auch  bei  Thieren  vor,  bei  denen  die  vordere 
Partie  der  „Sehsphäre^  intact  war.  Wir  werden  später  sehen, 
dass  diese  Eigenschaft  der  Thiere,  den  Boden  fortwährend  zu  be- 
riechen, wobei  sie  den  Kopf  natürlich  vorgestreckt  und  tief  tragen, 
von  ganz  anderen  Bedingungen  abhängt,  als  einer  Blindheit  der 
oberen  Partie  der  Retina.  Zweitens  aber  hoben  die  Hunde  Fleisch- 
Stücke  genau  wie  andere  Hunde  vom  Boden  auf;  standen  die 
Thiere  etwas  näher  am  Fleischstück,  so  war  die  Neigung  ihres 
Kopfes  gegen  den  Boden  beim  Aufheben  grösser,  waren  sie  femer, 
80  war  dieselbe  geringer.  Dass  diese  Hunde  es  vorgezogen  hätten, 
den  Kopf  horizontal  am  Boden  zu  schieben,  habe  ich  nie  bemerken 
können.  Einäugige  Hunde,  die  hemiambljopisch  sind  und  Fleisch- 
stücke, die  nach  der  Seite  der  vernachlässigten  Gesichtsfeldpartie 
geworfen  werden,  aus  dem  Auge  verlieren,  suchen  diese  Stücke 
viellach  mit  der  Nase,  am  Boden  schnüffelnd,  dabei  allerdings 
kommt  der  Kopf  in  geringer  Neigung  gegen  den  Boden  an  das 
Fleischstttck;  nach  Fleischstücken,  die  nach  der  anderen  bevor- 
zugten Seite  geworfen  sind,  laufen  und  springen  die  Thiere  mit 
solcher  Sicherheit,  dass  sie  unmittelbar  am  Fleischstttck  ankommen. 
Das  ist  aber  bei  allen  hemiamblyopischen  Hunden  der  Fall,  gleich- 
viel ob  die  „Sehsphäre"  intact  ist  oder  nicht.  Drittens:  Vorgewor- 
fenes Fleisch,  auch  wenn  man  sie  es  nicht  fixiren  Hess,  fanden 
die  Hunde  selbst  dann  sehr  rasch,  wenn  sie  nur  das  Geräusch  beim 


102  Jacques  Loeb: 

Niederfallen  des  Fleisches  hörten.  Bei  den  hemiamblyopischen 
Hunden  dauerte  das  Suchen  in  der  vernachlässigten  Gesichtsfeld- 
partie etwas  länger.  Viertens  ergaben  die  genaueren  Gesichts- 
feldprttfungen,  dass  einäugige  Thiere,  denen  die  vordere  Partie 
der  Sehsphäre  weggenommen  worden  war,  Gegenstände,  die  sich 
auf  der  oberen  Partie  der  Netzhaut  abbildeten,  normal  sahen.  Die 
Annahme  einer  Blindheit  der  oberen  Partie  der  Retina  könnte  da- 
durch veranlasst  sein,  dass  viele  Thiere,  weil  sie  gewohnt  sind, 
aus  der  Hand  des  Beobachters  Nahrung  zu  empfangen,  auch  die 
Gewohnheit  haben;  ihre  Aufmerksamkeit  mehr  den  Dingen  in  der 
Höhe  als  auf  dem  Boden  zuzuwenden  und  darum  Gegenstände  am 
Boden  leichter  übersehen. 

Thiere,  denen  nur  die  hintere  Partie  der  , Sehsphäre''  fehlte, 
habe  ich  nicht  beobachtet. 

Allgemeine  Beobachtungen  ttber  die  „Sehsphäre''  Mnnk's. 

Folgende  Versuche  mögen  noch  zur  Illustration  von  Munk's 
Angaben  über  die  «Sehsphäre"  dienen.  Ein  Pudel,  der  nur  das 
linke  Auge  besass,  hatte  beide  „Sehsphären"  in  vier  Operationen 
verloren.  Die  beiden  ersten  Operationen  lagen  auf  der  gleichsei- 
tigen Hemisphäre,  die  beiden  anderen  auf  der  gegenüberliegenden. 
Nach  Munk  hätte  das  Thier  total  blind  sein  müssen.  Aber  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  schon  bog  das  Thier  allen 
Hindernissen  geschickt  aus  und  reagirte  ganz  prompt  auf  Objecte, 
die  man  ihm  gerade  vor  das  Auge  hielt,  so  dass  ihr  Bild  unge- 
fähr auf  die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  fiel.  Ein  anderer  Hund 
hatte  auf  beiden  Hemisphären  die  Gonvexität  der  „Sehsphäre^ 
gleichmässig  verloren  und  in  einer  früheren  Operation  noch  linker- 
seits eine  Partie  im  Schläfenlappen,  ganz  ausserhalb  der  „Seh- 
sphäre".  Nach  Munk  hätte  das  Thier  nur  in  den  seitlichen  Par- 
tien des  Gesichtsfeldes  sehen  dürfen.  Es  hätte  also  eine  hemi- 
anopsia  heteronyma  medialis  bestehen  müssen;  statt  dessen  aber 
bestand  rechtsseitige  homonyme  Hemiamblyopie,  als  ob  nur  die 
Hemisphäre  gelitten  hätte,  in  der  neben  der  Sehsphäre  noch  eine 
Partie  im  Schläfenlappen  zerstört  war  und  als  ob  in  dieser  Hemi- 
sphäre gerade  die  mediale,  der  Falx  zugekehrte  Partie  zerstört 
gewesen  wäre,  die  doch  erhalten  war.  Den  besten  Beleg  gegen 
die  Anschauungen  Munk's  bietet  ein  Hund,  der  auf  beiden  Hemi- 
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Sphären  je  2  Operationen  erlitten  hatte;  links  war  nar  die  laterale 
Partie  der  Sebsphäre  getroffen,  rechts  war  dagegen  die  Sehsphäre 
fast  total  zerstört.  Die  Operationen  rechts,  die  Zerstörung  der 
.Sebsphäre"',  waren  ohne  Einfluss  aaf  das  Sehen  ge- 
blieben, die  Zerstörungen  links  bei  Verschonnng  des  wich- 
tigsten Tbeils  der  i,Sehsphäre*  hatten  eine  homonyme 
laterale  rechtsseitige  Hemiamblyopie  zur  Folge. 

Das  „Sebcentrum"  Ferriers   und   das  von  Luciani  und 

Tamburini. 

Das  «Sehcentrum'*  von  Ferrier,  das  grösstentheils  mit  der 
^Sebsphäre"  Munk's  zusammenfällt,  war  jedesmal,  wenn  ich  die 
Stelle  A  1  mit  Umgebung  wegnahm,  zum  grössten  Theil  mit  zer- 
stört worden.  Da  das  ohne  jede  Sehstörmig  möglich  war,  so  ist 
man  nicht  berechtigt,  dem  Ferrier'schen  „Sehcentrum"  eine  andere 
Bedeutung  beizumessen,  als  jeder  beliebigen  anderen  Stelle  des 
Hinterhauptlappens.  Das  Ferrier'sche  „Sehcentrum"  nimmt  auch 
einen  grossen  Theil  des  „Sehcentrums"  von  Luciani  und  Tam- 
barini  ein.  Von  dem  hinteren  Theil  ihres  „Sehcentrums"  be- 
haupten diese  Autoren,  dass  seine  Wegnahme  stets  von  Sehstö- 
ranS  gefolgt  sei.  Das  ist,  wie  wir  sahen,  nicht  richtig.  Auch  die 
▼ordere  Partie  ihres  „Sehcentrums"  konnte  ich,  ohne  dass  eine 
Sehstömng  folgte,  wegnehmen.  Bei  einem  Thier,  bei  dem  ich  die 
Zerstörung  des  ganzen  „Sehcentrums"  vornahm,  trat  eine  homo- 
nyme laterale  Hemiamblyopie  ein,  die  nachher  wieder  fast  voll- 
ständig  verschwand. 

Das  „Sehcentrum"  Daltons. 

Ich  habe  7  Thiere  mit  ein-  oder  doppelseitiger  Zerstörung 
des  gyrus  angularis  beobachtet;  in  sechs  Fällen  trat  homonyme 
laterale  Hemiamblyopie  ein.  Nur  in  einem  Falle  totaler  Zerstö- 
rung des  gyrus  angularis  war  keine  Sehstörung  nachweisbar.  Noth- 
wendig  sind  also  die  Sehstörungen  nach  Wegnahme  des  Dal- 
ton'schen  „Sehcentrums"  durchaus  nicht,  wenn  ich  auch  consta- 
tiren  muss,  dass  nach  Verletzung  dieser  Stelle  relativ  häufiger  und 
viel  schwerere  Sehstörungen  auftraten,  als  nach  gleich  grossen 
Zerstörungen   in  irgend  einem  anderen  sogenannten  Sehcentrum. 
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Schlussfolgerungen. 

Die  Schlüsse,  die  wir  ans  all  diesen  Beobachtnngen  über 
eine  Localisation  zu  ziehen  berechtigt  sind,  sind  folgende: 

1)  Jede  Stelle  der  Rinde  des  Hinterhanptlappens, 
insbesondere  die  Stelle  A  1  mit  Umgebung,  die  me- 
diale wie  die  laterale  Partie  der  Munk'schen  „Seh- 
sphäre", die  „Sehcentren'^  Dalton's,  Ferrier's,  Luciani's 
und  Tamburini^s  können  weggenommen  werden,  ohne 
dass  die  geringste  Sehstörung  darauf  erfolgt. 

Die  Behauptung  der  Autoren,  dass  die  Wegnahme 
dieser  Stelle  nothwendij!:  zu  Sehstörugen  führen  müsse 
und  erst  recht  die  darauf  basirte  Anschauung,  dass 
diese  Stellen  Centren  des  Sehens  seien,  ist  irrig. 

2)  Wenn  eine  Sehstörung  bei  einem  erstoperirtcn  Thier  nach 
Exstirpation  einer  Stelle  des  Hinterhauptlappens  eintritt,  so  prä- 
sentirt  sich  diese  Störung,  gleichviel  an  welcher  Stelle  des 
Hinterhauptlappens  der  Eingriff  erfolgt  ist,  stets  als 
eine  homonyme  laterale  Hemiamblyopie,  die  der  Seite  der 
lädirten  Hemisphäre  gegenüberliegt. 

3)  In  allen  Fällen  einseitiger  wie  doppelseitiger  Hemiam- 
blyopie  fixiren  und  sehen  die  Thiere  am  besten  mit  der  Stelle  des 
deutlichsten  Sehens;  sei  es  dass  dieselbe  bei  den  Operationen 
gänzlich  intact  bleibt,  sei  es  dass  sie  bloss  relativ  am  wenigsten 
geschädigt  wird. 

Kritische  Bemerkungen. 

Leider  kann  ich  mich  mit  der  experimentellen  Prüfung  nicht 
begnügen.  Den  Forschern,  deren  Lehren  durch  den  Versuch  als 
irrig  befunden  wurden,  wird  man  schwere  Missgriffe  nicht  zu- 
trauen. Es  bleibt  mir  deshalb  nichts  übrig,  als  zu  der  experi- 
mentellen Prüfung  der  Angaben  über  die  Localisation  der  Seh- 
centren auch  noch  eine  kurze  kritische  Prüfung  hinzuzufügen,  die 
es  sich  zur  Aufgabe  stellt,  die  Quellen  nachzuweisen,  aus  denen 
sich  die  Irrthümer  jener  Forscher  herleiten.  Wir  werden  insbe- 
sondere unser  Augenmerk  auf  die  typischen  Fehler  in  der  Hand- 
habung der  inductiven  Methode  richten  müssen:  Schlüsse,    deren 
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Prämissen  über  die  yorliegenden  Beobachtungen  hinausgehen,  in 
Verbindung  mit  jenem  Fehler,  dass  Beobachtungen,  die  nur  ein- 
zelne Momente  mit  yorgefassten  Meinungen  gemein  haben,  den- 
selben Töllig  assimilirt  werden. 

Dal  ton  hat  im  ganzen  2  Versuche  gemacht  und  hat  auf 
Grund  derselben  das  „Sehcentrum'^  in  dem  gyrns  angularis  locali- 
»rt.  Abwohl  er  in  dem  einen  seiner  Versuche  ein  Stttck  Rinde 
von  der  fossa  Sylvii  bis  zur  ersten  Parallel-Windung,  in  dem 
andern  die  dritte  und  vierte  Parallel-Windung,  also  in  beiden 
Fällen  ausser  dem  gyrus  angularis  auch  noch  die  dritte  Windung 
weggenommen  hatte,  bezieht  er  den  Verlust  des  Sehens  auf  die 
Wegnahme  der  vierten  Windung  allein;  und  obwohl  seine  Thiere 
infolge  der  Operation  nicht  nur  blind  wurden,  sondern  auch  starben, 
sieht  er  nur  in  der  Blindheit  eine  nothwendige  Folge  des  Rinden- 
defects,  denkt  aber  nicht  daran,  dass  auch  diese  wie  der  nachfol- 
gende Tod  von  anderen,  durch  die  Operation  gesetzten  Bedin- 
gungen abhängen  können.  Im  Uebrigen  sieht  der  Autor  in  seinen 
Versuchen  eine  Bestätigung  der  Versuche  Perriers,  während 
doch  das  Sehcentrum  Ferrier's  beim  Hunde  an  einer  ganz  anderen 
Stelle  liegt  als  da,  wo  Dal  ton  es  suchte. 

Ferrier  hat  sein  „Sehcentrum"  beim  Hunde  eigentlich  nur  auf 
Grnnd  von  Reizungsversuchen  localisirt.  Dass  die  Schlüsse,  die 
er  ans  denselben  zog,  durch  Exstirpationsversuche  nicht  bestätigt 
werden,  braucht  uns  nicht  zu  beunruhigen.  Munk  sagt  über  die 
Versuche  Ferrier 's,  dass  sie  sich  „als  nichts  anderes  darstellen, 
denn  als  schlecht  zurecht  gemachte  Belege  vorgefasster  Meinun- 
gen." (S.  7.)  Das  Urtheil  ist  etwas  schroff  aber  nicht  ganz  unbe- 
rechtigt. 

Wir  müssen  es  bei  Munk  dankbar  anerkennen,  dass  er  offen- 
herzig genug  war  zu  gestehen,  dass  auch  ihm  die  Localisation  der 
Functionen  in  der  Grosshirnrinde  „von  vorneherein  ein  physio- 
logisches Postulat^'  gewesen  sei  (S.  31,  S.  10).  Jenem  Oeständniss 
seiner  vorgefassten  Meinung  verleiht  Munk  noch  dadurch  beson- 
deren Werth,  dass  er  es  an  der  Spitze  seiner  ersten  Mittheilung 
ablegt,  zu  einer  Zeit,  wo  das  Grosshim  von  ihm  nur  zum  klein- 
sten Theil  durchforscht  war,  wo  er  nur  gefunden  hatte,  dass  Weg- 
nahme der  Stelle  A  1  „Seelenblindheit",  Wegnahme  der  Stelle  B  1 
nSeelentanbheit"  hervorruft.  Durch  dieses  freimttthige  Geständniss 
sind  wir  der  Mühe  überhoben,  darüber  zu  erstaunen,    dass  Mnnk 
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zar  Localisation  seiner  umschriebenen  „Sehsphäre''  gelangt  ist^). 
Denn  auf  keinem  anderen  Gebiet  experimenteller  Forschung  sind 
die  Erscheinungen  so  vieldeutig  und  die  Bedingungen  ihres  Ein- 
tritts so  dunkel  und  mannigfaltig,  wie  auf  dem  Gebiete  der  Gross- 
hirnphysiologie, und  nirgends  wird  deshalb  dem  vorurtheilsvoUen 
Beobachter  die  Erfüllung  seines  „Postulats''  so  leicht  vorgespiegelt, 
wie  gerade  hier. 

Während  Ferrier,  rflcksichtslos  gegen  sich  selbst,  eine  ge- 
naue Beschreibung  aller  seiner  Versuche  gibt  und  dadurch  schon 
dem  Leser  die  Blossen  derselben  offen  darlegt  -r  Munk  nannte 
sie  ja  „schlecht  zurechtgemachte  Belege  vorgefasster  Meinungen''  — 
finden  wir  bei  Munk  nur  solche  Versuche,  die  seine  Localisation 
bestätigen.  Wir  sind  trotzdem  weit  entfernt  davon,  in  Munk's 
Versuchen  nun  etwa  gut  zurechtgemachte  Belege  seiner  vorgefass- 
ten  Meinungen  sehen  zu  wollen ;  wir  sehen  vielmehr  auch  in  jenem 
Umstände  nur  ein  Zeichen  dafür,  dass  Munk  durch  sein  Vornrtheil 
an  der  vornrtheilsfreien  Beobachtung  verhindert  worden  ist. 

Wie  aber  Munk  aus  seinen  Beobachtungen  Schlüsse  zieht, 
dafür  möge  folgendes  Beispiel  sprechen. 

In  den  beiden  ersten  „Mittheilungen"  war  nur  die  Rede  da- 
von, dass  nach  Wegnahme  der  Stelle  A 1  vorübergehende  „Seelen- 
blindheit"  eintrete  (S.  12),  dass  ferner,  wenn  nach  dieser  Operation 
die  Entzündung  auf  die  Umgebung  der  Stelle  A  1  übergreife,  völlige 
Blindheit  sich  einstelle  (S.  25).  In  der  dritten  Mittheilung  brachte 
dann  Munk  drei  Beobachtungen,  auf  die  er  seine  Lehre  von  der 
Goordination  d6r  Betinaelemente  und  der  „Rindenelemente"  grün- 
dete (S.  31).  Diese  Beobachtungen  wurden  an  Hunden  gemacht, 
denen  er  Rindenstücke  in  der  Umgebung  von  A  1  weggenommen 
hatte.  Hatte  er  einem  solchen  Thier  das  gleichseitige  Auge  ver- 
klebt und  „Hess  es  dann  an  Fleischstücke  heran,  die  in  grösserer 


1)  Ferrier  wie  Munk,  Luciani  und  Tamburini  wie  Dalton  — 
alle  gingen  an  die  experimentelle  Untersuchung  mit  dem  Yorurtheil,  dass  sie 
ein  umschriebenes  „Sehcentrum*'  in  der  Rinde  finden  würden  Jeder  der  erst- 
genannten Forscher  suchte  es  an  der  Stelle,  durch  deren  Zerstörung  einer 
seiner  Vorgänger  Sehstorungen  erzielt  hatte.  So  kam  es,  dass  die  „Sehcentren" 
dieser  Autoren  theilweise  zusammenfallen  (s.  die  Abbildung).  Nur  Dalton 
der  von  jenen  Centren  nichts  wusste  und  in  der  irrigen  Meinung  befangen 
war,  dass  Ferriera  „Sehcentrum"  beim  Hunde  im  gyrua  angularis  lie<re, 
soehter  und  fand  natürlich  auch  im  gyrua  angularia  das  „Sehcentrum*^ 
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Zahl  nahe  bei  einander  auf  dem  Boden  lagen,  so  zeigte  es  sich, 
dass  der  Hund  einzelne  bequem  und  gerade  vor  seinem  Auge  be- 
findliche Fleischstücke  liegen  Hess,  während  er  andere  entferntere 
nBd  schwerer  zugängliche  Fleischstticke  aufnahm''.  Führte  man 
xweitens  massig  rasch  vor  dem  gekreuzten  Auge  des  Hundes  ein 
Fleischstück  vorbei,  „so  verlor  der  Hund  regelmässig  bald  etwas 
frtther,  bald  etwas  später  plötzlich  das  Fleischstück  aus  dem  Auge." 
Lief  der  Hund  endlich  auf  ein  zu  Boden  geworfenes  Stück  Fleisch 
m,  „so  langte  er  nicht  mehr,  wie  vor  der  Operation,  gerade  un- 
mittelbar am  Fleischstück  an,  sondern  etwas  zu  weit  nach  rechts 
oder  nach  links,  nach  vom  oder  nach  hinten." 

Vom  dritten  Tage  an  sollten  sich  diese  Abnormitäten  mit 
Aasnahme  der  ersten  verlieren. 

Aus  diesen  drei  Beobachtungen  zieht  nun  Munk  folgende 
ScUflsse  (S.  33): 

1)  „Durch  die  Exstirpation  ist  gewissermassen  ein  zweiter 
blinder  Fleck  an  der  Retina  des  Hundes  gesetzt,  ein  Fleck,  dieses- 
mal  natürlich  blind  nicht  durch  den  Mangel  der  lichtempfindlichen 
Netzhautelemente,  sondern  durch  den  Verlust  der  zugehörigen 
wahrnehmenden  Himelemente." 

2)  „Fällt  aber  danach  mit  der  Exstirpation  einer  zusammen- 
bangenden  Rindenpartie  immer  die  Wahrnehmung  für  eine  zu- 
sammenhängende Partie  der  lichtempfindlichen  Netzhautelemente 
aas,  80  kann  es  nicht  anders  sein,  als  dass  die  centralen  Elemente 
der  Sehsphäre,  in  welchen  die  OpticusÜBtsem  enden  und  die  Ge- 
siehtswahmehmung  statthat,  regelmässig  und  oontinuirlich  an- 
geordnet sind,  wie  die  lichtempfindlichen  Netzhautelemente,  von 
welchen  die  Opticusfasem  entspringen,  derart,  dass  benachbarten 
Netzhantelementen  immer  benachbarte  wahrnehmende  Rinden- 
elemente entsprechen.'^ 

3)  „Für  die  Localzeichen  der  Gesichtsempfindungen  ist  hier- 
mit der  Nachweis    des  anatomischen  Substrats  geliefert"  (S.  34). 

Man  braucht  nicht  gerade  darauf  auszugehen,  logische  Fehler 
zn  suchen,  um  herauszufühlen,  dass  diese  Schlüsse  nicht  auf  dem 
Boden  der  drei  Thatsachen  ruhen,  auf  denen  Hunk  sie  aufbaut. 
Denn  welche  der  drei  Beobachtungen  berechtigt  zu  der  Annahme, 
dass  die  Function  einer  Stelle  der  Retina  gänzlich  bis  zur  völligen 
Blindheit  erloschen  war? 

Welche  der  drei  Beobachtungen  gab  Munk  den  Grund  zu  der 
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Annahme  von  der  Glcichmässigkeit  in  der  Anordnung  nnd  der  Za- 
gehörigkeit der  Retina-  und  „Rindenelemente''?  Dazu  hätte  doch 
mindestens  erwiesen  sein  müssen,  dass  mit  dem  Ausfall  eines  be- 
stimmten Stücks  der  „Schsphäre''  auch  stets  ein  ganz  be- 
stimmtes Stück  des  Gesichtsfeldes  ausfällt  und  dass  dieser 
Gesichtsfelddefect  in  Ausdehnung  und  Lage  sich  in  gleichem  Sinne 
ändert  mit  der  Ausdehnung  nnd  Lage  des  exstirpirten  Rinden- 
stücks. Aber  wie  entspricht  dieser  Forderung  die  unbestimmte 
Angabe,  dass  ein  Hund  nach  irgendeiner  Exstirpation  irgendwo  in 
der  Umgebung  von  A  1  die  bequemer  liegenden  Fleischstücke  liegen 
lässt  und  die  entfernteren  aufnimmt? 

Und  was  endlich  den  „Nachweis  des  anatomischen  Substrats 
für  die  Localzeichen  der  Gesichtsempfindung''  betrifft,  so  ist  doch 
zu  bemerken,  dass  die  „Rindenelemente",  in  welchen  die  Opticus- 
fasern  nach  Munk  enden,  nichts  weniger  als  ein  anatomischer 
Begriff  sind  und  desshalb  auch  nimmermehr  als  ein  anatomisches 
Substrat  für  irgend  etwas  gelten  können. 

Aber  wir  sind  mit  den  neuen  Hypothesen  nnd  Anschauungen, 
die  Munk  aus  jenen  drei  Beobachtungen  dedacirt,  noch  nicht  zu 
Ende.  Munk  findet  in  ihnen  auch  die  Lösung  jenes  räthselhafteu 
Umstandes,  dass  „trotz  der  grossen  Ausdehnung  der  „Sehsphäre" 
die  Erinnerungsbilder  der  Gesichtswahrnehmungen  stets  gesammelt 
in  der  Stelle  A  1  sich  fanden."  „Das  Räthsel  findet  einfach  da- 
durch seine  Lösung,  dass  die  Stelle  A  1  der  „Sehsphäre"  coordi- 
nirt  ist   der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens   der  Retina"  (S.  34). 

Munk  trug  kein  Bedenken,  diese  Hypothese  aufzustellen,  ob- 
wohl er  zugibt,  „dass  er  auf  Grund  seiner  bisherigen  Versuche  die 
relative  Lage  der  lichtempfindlichen  Netzhantschicht  einerseits  und 
der  wahrnehmenden  Rindenschicht  andererseits  noch  nicht  genauer 
anzugeben  vermöchte"  (S.  34).  Aber  die  Entdeckung  einer  Co- 
ordination  der  Stelle  A  1  und  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens ' 
war  ftlr  die  Harmonie  nnd  die  Verschmelzung  der  alten  nnd  neuen 
Anschauungen,  der  „Seelenblindheit"  mit  der  „Rindenblindheit'', 
nothwendig.  Fün&ehn  Monate  resp.  zwei  Jahre  nachdem  Munk 
diese  Entdeckung  dem  Publikum  in  Aussicht  gestellt  hatte,  machte 
er  sie  auch  wirklich;  deshalb  braucht  sie  gewiss  noch  nicht  irrig 
zu  sein.  Aber  dass  sie  es  thatsächlich  ist,  kann  uns  dabei  frei- 
lich auch  nicht  Wunder  nehmen. 
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Störang  der  übrigen  Functionen   nach  Verletzung  des 
Hinterhauptlappens. 

Ist  das  Sehen  die  einzige  Function,  in  der  nach  Läsion  der 
Rinde  des  Hinterhanptlappens  Störungen  beobachtet  wurden? 

Eine  characteristische  Störung  in  der  Motilität  der  Tbiere 
trat  sehr  häufig  nach  Operationen  am  Hinterhanptlappen  auf,  und 
zwar  die  Neigung,  sich  nach  der  Seite  der  verletzten  Hemisphäre 
umzudrehen.  Die  Thiere  gingen  im  allgemeinen  gerade  aus  und 
bewegten  sich  ebenso  frei  und  ungezwungen,  wie  vorher,  nur  mit 
dem  einzigen  Unterschiede,  dass,  wenn  sie  sich  umdrehten,  sie 
sich  meist  nach  derselben  und  zwar  nach  der  Seite  der  lädirten 
Hemisphäre  hin  wendeten.  Nie  aber  bestand  eine  Neigung,  sich 
iiüafiger  umzudrehen  als  vorher,  und  nie  kam-  es  zu  Reitbahn- 
bewegungen. Am  meisten  fiel  die  Motilitätsstörung  auf,  wenn  man 
ein  Thier,  das  die  Linksdrehung  bevorzugte,  an  der  rechten  Hinter- 
pfote berührte.  Anstatt  eine  kleine  Drehung  nach  rechts  auszu- 
rdbren,  machte  das  Thier  die  weit  grössere  Drehung  nach  links, 
am  an  den  berührenden  Gegenstand  zu  gelangen.  Niemals  aber 
erreichte  das  Bestreben,  nach  einer  bestimmten  Seite  sich  umzu- 
drehen, einen  so  hohen  Grad,  dass  eine  Drehung  nach  der  anderen 
Seite  nicht  mehr  möglich  gewesen  wäre.  Auf  einen  mächtigeren 
Beiz  hin  drehten  sich  selbst  die  am  schwersten  geschädigten  Thiere 
auch  nach  der  der  defecten  Hemisphäre  gegenüberliegenden  Seite. 
Bei  einem  hungrigen  Thiere  genügte  es  dazu  schon,  wenn  man 
ein  Stück  Fleisch  an  seine  Nase  hielt  und  dasselbe  stetig  nach 
der  vernachlässigten  Seite  hin  wegzog.  Das  Verhältniss  dieser 
Erscheinung  zu  den  Operationen  und  zur  Hemiambljopie  war 
folgendes: 

Bei  erstoperirten  Thieren  wurde  die  Motilitätsstörung  nur  da 
beobachtet,  wo  die  Operation  und  die  Heilung  weniger  günstig 
verliefen,  und  wo  die  Hemiamblyopie  eine  schwerere  Form  an- 
genommen hatte.  Die  Störungen  aber  gingen  stets  wieder  zurück. 
Bei  zwei  Thieren  ging  die  Bevorzugung  der  einen  Seite  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Operation  so  weit,  dass  wenn  man  ihnen  den 
mit  Fleischstücken  gefüllten  Fnttemapf  darreichte,  sie  mit  dem 
Kopf  sehr  bald  an  die  der  lädirten  Hemisphäre  entsprechende 
Seite  des  Napfes  gelangten,  und  man  man  ihnen  den  Napf  stets 
nachschieben  musste,  damit  sie  die  auf  der  anderen  Seite  gelegenen 
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Fleischstttcke  nicht  ttbrig  liessen.  Bei  Thieren,  die  aaf  beiden 
Hemisphären  operirt  waren,  wurde  im  allgemeinen  bei  der  Drehung 
keine  Seite  bevorzugt.  Nur  beobachtete  ich,  dass  bei  Thieren, 
bei  denen  die  ersten  beiden  Operationen  rasch  nacheinander  auf 
derselben  Hemisphäre  vorgenommen  warden,  während  die  dritte 
Operation  auf  der  anderen  Hemisphäre  viele  Monate  später  statt- 
fand, eine  dauernde  Neigung  sich  nach  der  Seite  der  ersten 
Operationen  zu  drehen  eintrat,  und  das  änderte  sich  auch  nicht, 
wenn  später  die  andere  Hemisphäre  selbst  drei  Operationen  erlitt. 
Es  fand  sich  bei  diesen  Thieren  die  Rinde  an  der  Hemisphäre, 
die  zuerst  lädirt  worden  war,  in  einem  Zustande  bedeutender 
Atrophie.  Eins  dieser  Thiere  mit  sehr  schwerer  Sehstörung  hatte 
die  Neigung,  sein  Futter  im  Käfig  nie  gleich  zu  verzehren,  son- 
dern zunächst  mit  Stroh  ganz  zu  bedecken;  es  machte  das  in  der 
Weise,  dass  es  das  Stroh  mit  dem  Kopf  vom  Boden  des  Käfigs 
auf  den  Futtemapf  schleuderte.  Dabei  kam  es  aber  immer  mehr 
nach  links  ab,  —  die  beiden  ersten  Operationen  hatten  links  stattge- 
funden — ,  so  dass  es  sehr  bald  mit  dem  Hintertbeil  gegen  den 
Futternapf  stand  und  das  Stroh  in  die  entgegengesetzte  Richtung 
warf.  Bei  drei  Thieren,  die  auf  einer  Seite  zwei  Operationen  er- 
litten hatten,  war  ausserdem  noch  zu  constatiren,  dass  sie  beim 
Springen  nach  einem  Gegenstand  immer  nach  der  Seite  am  Ziel 
vorbeischössen,  auf  welcher  die  Operationen  stattgefunden  hatten. 
Wenn  Munk  behauptet,  dass  Zerstörungen  der  „Sehsphäre''  „nie, 
auch  nicht  spurweise,  Bewegungsstörungen  zur  Folge  haben"  (S.  21), 
so  hat  er  sich  geirrt. 

Schwerere  Störungen  in  der  Motilität  habe  ich  nach  40 
Operationen  im  Hinterhauptlappen  nur  zweimal  eintreten  sehen, 
obwohl  ich  die  Thiere  regelmässig  daraufhin  untersuchte.  Die 
Störung  betraf  in  den  beiden  Fällen  die  Extremitäten  der  gekreuz- 
ten Seite.  Richteten  sich  diese  Thiere  in  die  Höhe  und  stützten 
sie  sich  mit  den  Vorderpfoten  an  eine  Wand,  so  rutschte  die  der 
operirten  Hemisphäre  gegentiberliegende  Vorderpfote  leicht  ab. 
Man  konnte  sie  auch  in  irgend  eine  unbequeme  Stellung  fahren, 
ohne  dass  der  Hund  sich  dagegen  wehrte.  Auf  der  der  Operation 
gleichen  Seite  fehlten  diese  Erscheinungen.  In  beiden  Fällen  war 
eine  Hemiamblyopie  schwerster  Form  zu  constatiren,  der  Heilungs- 
verlauf erfolgte  nicht  per  primam  intentionem.  Die  Motilitäts- 
störung verlor  sich  indess  frtlher  wieder,  als  die  Sehstörung.    Eine 
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eiehwerere  Störung  der  Sensibilität  beobachtete  ich  weder  in  diesen 
Doch  in  anderen  Fällen.  Tbiere,  deren  Sehstörang  den  Grad  der 
Blindheit  erreichte,  und  die  kein  Fleischsttick  am  Boden  sahen, 
bückten  sich  sofort  nach  dem  Fleischstück  nnd  nahmen  es  auf, 
wenn  sie  mit  der  Pfote  an  dasselbe  stiessen.  Sie  merkten  die 
leiseste  Bertthrnng. 

Die  Pnpille  verengerte  sich  anf  Lichtreize  selbst  bei  Thieren, 
die  der  Blindheit  nahe  waren. 

Die  Fähigkeit,  sich  nach  dem  Gehör  zu  orientiren,  hatte,  so- 
weit ich  constatiren  konnte,  regelmässig  bei  Thieren  gelitten,  die 
mehrfach  operirt  nnd  in  intensivem  Grade  hemiamblyopisch  waren. 
Indessen  fand  ein  einängiger  Pndel,  der  fUnf  Operationen  erlitten 
batte,  nnd  dessen  Sehen  sehr  schwer  geschädigt  war,  doch  schliess- 
lich immer  denjenigen,  der  ihn  anrief,  wenn  es  anch  etwas  länger 
dauerte  nnd  das  Thier  den  Geruchssinn  sehr  stark  dabei  in  An- 
sproch  nahm.  Wenn  sich  zwei  Beobachter  an  zwei  verschiedenen 
Ecken  des  Zimmers  aufstellten,  in  dessen  Mitte  sich  das  Thier 
beÜEuid,  so  setzte  es  sich,  von  einem  angerufen,  gegen  den  Rnfer 
in  Bewegung  und  wenn  es  auf  dem  halben  Wege  von  dem  andern 
Beobachter  gelockt  wurde,  so  wendete  sich  das  jedem  Eindruck 
nachgebende  Thier  sofort  wieder  um.  Dagegen  war  das  Orien- 
tirangsvermögen  nach  dem  Gehör  doch  bei  diesem  Hund  viel 
schlechter  als  bei  einem  völlig  blinden  Hunde,  dessen  Gehirn  aber 
intact  war.  Der  letztere  lief  direct  auf  den  Rufer  zu,  fast  wie  ein 
normal  sehender  Hund;  der  andere  machte  bald  hier  bald  dort 
Halt,  und  stieg  bald  hier  bald  dort  an  einem  Hindemiss  auf,  in 
dem  er  den  Rufer  vermuthete. 

Es  kam  nun  auch  vor,  dass  Hunde,  die  nach  mehreren 
Operationen  am  Hinterhauptlappen  hemiamblyopisch  waren,  anf 
einen  Anruf  und  auf  drohendes  Anschreien  so  wenig  reagirten, 
wie  anf  Drohungen  mit  der  Peitsche.  Das  geschah  indess  nur, 
wenn  dieThiere  frei  umherliefen.  Kam  man,  ohne  von  ihnen  ge- 
sehen zn  werden,  an  ihren  Kasten  und  klopfte  man  nur  leise  an 
denselben,  so  wurden  sie  aufmerksam  und  sprangen  freudig  auf. 
Aber  in  den  meisten  Fällen  sehr  schwerer  Sehstörung  fiel  es  mir 
anf,  dass  das  Gehör  der  Thiere,  wenn  wir  von  dem  Orientirnngs- 
vermögen  mittelst  desselben  absehen,  unvergleichlich  besser  war, 
als  das  Sehen;  namentlich  das  Verständniss  durch  das  Gehör  Über- 
traf das  durch  den  Gesichtssinn.    Eben  jener  Pudel,  der  an  Gegen- 
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stände,  die  ihm  im  Wege  staDden,  anstiess,  der  keine  Bedrohung 
mit  der  Peitsche  beachtete,  duckte  sich  ängstlich,  wenn  man  ihm 
sagte:  „mach*  dass  du  fortkommst!''  und  kam  freundlich  heran, 
wenn  man  ihn  mit  lockenden  Worten  anrief;  die  Intensität  der 
Stimme  konnte  in  beiden  Fällen  die  gleiche  sein. 

Nun  darf  man  allerdings  nicht  übersehen,  dass  es  viel  ein- 
facher ist,  geringe  Sehstörungen  nachzuweisen,  als  leichte  Hör- 
störungen und  dass  letztere  einen  viel  höheren  Grad  erreicht  haben 
mUssen,  ehe  sie  auffallen.  Ich  kann  also  nicht  behaupten,  dass 
das  Gehör  der  Thiere  mit  schwerer  Sehstörung  normal  gewesen 
sei,  aber  es  ist  eine  wiederholt  von  mir  beobachtete  Thatsache, 
dass  Thiere,  die  mit  dem  Gesichtssinn  nichts  mehr  unterscheiden, 
mit  dem  Gehör  freundlichen  oder  tadelnden  Anruf  sehr  wohl  zu 
sondern  wussten. 

Die  Thiere  mit  hochgradiger  Sehstörung  perhorrescirten  noch 
den  Geruch  von  Chloroform  und  Tabak.  Sie  unterschieden  auch 
die  Personen  nach  dem  Geruch;  sie  waren  ungleich  freundlicher, 
wenn  sie  auf  einen  Besucher  stiessen,  der  sich  viel  mit  ihnen  be- 
schäftigt hatte,  als  wenn  sie  an  einen  fremden  geriethen.  Ob  aber 
der  Geruch  gar  nicht  gelitten  hatte,  konnte  ich  nicht  eruiren. 
Ueber  den  Geschmacksinn  habe  ich  keine  zuverlässige  Erfahrungen 
sammeln  können.  Wir  müssen  also  den  Schluss  ziehen,  dass  nach 
theilweiser  Zerstörung  der  Rinde  des  Hinterhauptlappens  das  Sehen 
diejenige  Function  ist,  die  am  meisten  geschädigt  ist  Wohl  sah 
ich  auch,  wenn  die  Sehstörung  einen  stärkeren  Grad  erreicht  hatte, 
Störungen  der  anderen  Functionen  auftreten,  aber  dieselben  er- 
reichten, wie  es  mir  schien,  doch  nie  die  Intensität  der  Sehstö- 
rungen. 

Diese  Beobachtungen  stimmen  scheinbar  nicht  völlig  mit  den 
von  Goltz  gemachten  überein,  der  bei  Thieren  mit  doppelseitiger 
dauernder  Sehstörung  auch  zugleich  eine  deutliche  Stumpfheit  der 
übrigen  Sinne  beobachtete.  Aber  zwischen  den  Zerstörungen,  die 
Goltz  im  Gehirn  anrichtete,  und  denen,  die  meine  Thiere  er- 
litten, besteht  auch  ein  grosser  Unterschied.  Goltz  beschränkte 
sich  erstlich  nicht  auf  die  Binde,  wie  ich  es  that,  sondern  zer- 
störte auch  noch  die  Marksubstanz  in  beträchtlicher  Tiefe,  zwei- 
tens waren  auch  seine  Zerstörungen  der  Flächenausdehnung  nach 
viel  grösser  als  meine. 
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SehstörnngeD  nach  Verletzung  der  sogenannten  motori- 
schen Region. 

Es  bleibt  nns  noch  übrig  zu  berichten,  wie  sich  Exstirpationen 
im  .Scheitellappen  zu  Sehstörungen  rerhalten.  Einem  intacten 
Hnnde  nahm  ich  zunächst  links  die  hintere  Partie  der  Mnnk'schen 
Augenregion  nnd  die  vordere  Partie  der  „Sehsphäre''  weg.  Keine 
Sehstömng  nnd  keine  motorische  Störung  war  nachweisbar.  Es 
wurde  5  Wochen  später  rechts  die  ganze  ,,Ftthlsphäre  des  Auges'' 
anter  Verschonung  der  Sehsphäre  weggenommen.  Die  Heilung 
erfolgte  per  primam  intentionem.  ib  erfolgte  jetzt  eine  linkssei- 
tige Hemiamblyopie  nnd  eine  linksseitige  motorische  Störung.  Die 
Sehstörung  verschwand  nach  8  Tagen,  die  motorische  bestand 
etwas  länger.  Ich  nahm  dann  in  einer  dritten  Operation  links  die 
vordere  Partie  der  „Ftthlsphäre"  des  Auges  und  die  Hunk'sche 
„Hinterbein-Region"  weg,  und  es  erfolgte  auch  diesmal  weder  eine 
Sehstömng  noch  eine  Motilitätsstörung^).  Endlich  nahm  ich  dann 
nach  6  Wochen  rechts  die  vor  der  „Ftthlsphäre  des  Auges"  ge- 
legene Partie  der  Rinde  des  Scheitellappens  bis  zum  Stirnlappen 
weg,  also  die  „Hinterbein-,  Vorderbein-,  Kopf-  und  Nacken-Region 
Mnnks,  nnd  nun  erfolgte  trotz  einer  Heilung  per  primam  inten- 
tionem eine  ausgeprägte  linksseitige  Hemiamblyopie,  die  nach 
3  Wochen  wieder  zurückging.  Mit  der  Hemiamblyopie  war  eine 
entsprechende  Motilitätsstörung  eingetreten,  die  später  sich  verlor. 
Einem  anderen  Hunde,  der  nur  das  linke  Auge  besass,  nahm  ich 
erst  rechts  die  Fühlsphäre  des  Auges  weg ;  es  erfolgte  keine  Hemi- 
amblyopie und  keine  motorische  Störung.  Nach  einigen  Wochen 
zerstörte  ich  ihm  wieder  rechts  die  Rinde  vor  der  „Fühlsphäre  des 
Aages".  Der  Hund  hatte  jetzt  eine  ausgesprochene  linksseitige 
Hemiamblyopie  nnd  die  Neigung,  sich  nach  links  zu  drehen.  Als 
ich  nach  3  Wochen  die  Narbe  mechanisch  reizte,  trat  keine  neue 
Veiändernng  im  Sehen  ein. 

Man  konnte  nun  den  Einwand  erheben,  dass  diese  Sehstö- 
rangen  nach  Verletzung  der  motorischen  Zone  nur  durch  eine  Rei- 
zung der  Rinde  des  Hinterhanptlappens,    etwa   der  Munk'schen 


1)  Nebenbei  mag  anch  erwähnt  werden,  dass  das  Thier  trotz  beider- 
seitigen Verlnstes  von  Mnnks  „Fühlsphäre  des  Auges*'  gegen  Berührung  der 
Angen  genau  so  empfindlich  sich  zeigte,  wie  früher. 
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„Sehsphäre",  bedingt  gewesen  seien.  Ich  nahm  deshalb  einem 
Hunde  zunächst  die  Mun kusche  ,,Sehsphäre''  in  einer  Operation 
links  weg;  eine  rechtsseitige  Hemiamblyopie  von  massiger  Inten- 
sität folgte,  um  aber  bald  wieder  vollständig  zu  verschwinden. 
Sechs  Wochen  nach  der  Operation,  nach  völliger  Restitution  des 
Sehvermögens,  nahm  ich  ein  Stück  links  im  Scheitellappen  weg. 
Es  trat  jetzt  von  Neuem  trotz  einer  Heilung  per  primam  neben 
einer  motorischen  Störung  rechts  eine  rechtsseitige  Hemiamblyopie 
von  solcher  Intensität  ein,  wie  ich  sie  selbst  bei  Thieren,  die  drei 
ausgedehnte  Operationen  in  einem  Hinterhauptlappen  erlitten  hatten, 
nicht  beobachtet  habe.  Schon  Goltz  hatte  die  gleiche  Erfahrung 
gemacht  und  dieselbe  als  ein  Argument  gegen  die  Annahme  eines 
umschriebenen  Sehcentrums  hingestellt.  Luciani  und  Tamburini 
konnten  die  Beobachtung  von  Goltz  bestätigen. 

Schliesslich  möge  noch  Erwähnung  finden,  dass  ich  bei  zwei 
Thieren  Exstirpationen  im  Schläfenlappen  ausführte,  von  denen 
die  eine  bei  einer  Heilung  per  priman  ohne  Sehstörung  verlief, 
während  die  andere,  bei  derMunk's  Centrum  der  „Seelentaubheit" 
zerstört  war,  zu  einer  zwei  Monate  dauernden  Hemiamblyopie 
führte. 

Es  treten  also  nach  Verletzung  des  Scheitellappens  und  Schlä- 
fenlappens ebenfalls  Hemiamblyopieen  auf.  Ein  specifischer  Unter- 
schied zwischen  der  Binde  dieser  Grosshirnbezirke  und  dem  des 
Hinterhauptlappens  besteht  nicht.  Sehstörungen  combinirt  mit  der 
Neigung  nach  der  Seite  der  verletzten  Hemisphäre  umzudrehen, 
sah  ich  sowohl  nach  Schädigung  des  Hinterhauptlappens,  als  auch 
des  Scbeitellappens  in  die  Erscheinung  treten;  nie  beobachtete  ich 
indess  nach  Verletzung  des  Hinterhauptlappens  eine  blosse  mo- 
torische Störung  ohne  Sehstörung  und  nie  nach  Verletzung  des 
Scheitellappens  eine  Sehstörung  ohne  motorische  Störung.  Blosse 
Sehstörungen  nach  operativen  Eingriffen  am  Hinterhauptlappen 
waren  indess  nicht  selten.  Auf  diese  Thatsachen,  sowie  darauf, 
dass  nach  Verletzung  des  Hinterhauptlappens  die  Sehstörungen  an 
Intensität  die  Störungen  der  anderen  Functionen  übertreffen,  re- 
duzirt  sich  wohl  die  ganze  moderne  Lehre  eines  umschriebenen 
„Sehcentrums"  in  der  Grosshirnrinde.  Zu  ähnlichen  Resultaten 
war  auch  Goltz  gekommen  (S.  114). 

(Schluss  folgt.) 
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(Aas  dem  physiologischen  Laboratoriam  zu  Strassburg  i.  £.) 

Die  Sehstörungen  nach  Verletzung  der 
Grosshirnrinde. 

Nach  Versuchen    am   Hunde. 

Von 

Jacqnes  Eioeb, 

cand.  med. 


n.  Die  Natnr  der  SebstSrviigen. 

Worin  besteht  die  Heniiamblyopie? 

Wir  haben  bis  jetzt  gesehen,  dass  alle  Angaben  ttber  die 
Localisation  eines  y,Sehcentrnms''  in  der  Grosshirnrinde  irrig  sind, 
dass  man  die  „Sehcentren''  grösstentheils  oder  ganz  ohne  jede 
Sehstömng  wegnehmen  kann,  dass  aber,  wenn  nach  Exstirpation 
eines  Stückes  von  ca.  3— 6ncm  Oberfläche  eine  Sehstörung  ein- 
trat, dieselbe,  gleichviel  wo  die  Rinde  zerstört  war,  in  einer  homo- 
nymen lateralen  Hemiamblyopie  bestand.  Eine  Schilderung  der 
Symptome,  welche  Thiere  mit  lateraler  Hemiamblyopie  darbieten, 
baben  wir  bereits  früher  entworfen.  Wir  haben  hier  nachzutragen, 
das«  die  Hemiamblyopie  bei  verschiedenen  Thieren  graduelle  Ver- 
schiedenheiten darbietet,  und  dass  man  selten  zwei  Thiere  findet, 
die  in  allen  Symptomen  tibereinstimmen.  Gemeinsam  ist  allen 
Thieren  eine  deutliche  Stumpfheit  in  der  Reaction  auf  die  Reize, 
die  aus  der  der  operirten  Hemisphäre  gegenüberliegenden  Ge- 
sichtsfeldpartie  stammen.  Aber  während  diese  Stumpfheit  bei 
einigen  Thieren  soweit  geht,  dass  alles  was  in  jener  Geisichtsfeld- 
partie  liegt,  ftir  die  Thiere  gar  nicht  zu  existiren  scheint  und 
dass  Dinge,  die  im  anderen  Theile  des  Gesichtsfeldes  das  lebhafte 
Interesse  der  Hunde  in  Anspruch  nehmen,  in  diesen  Theil  des  Ge- 
sichtsfeldes gebracht,   aufhören  für  sie  zu  existiren,   äussert  sich 
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die  halbseitige  Schädigung  des  Gesichtssinnes  bei  anderen  nur 
darin,  dass  die  Beaction  auf  optische  Reize  in  einem  Theil  des 
Gesichtsfeldes  rascher  und  regelmässiger  erfolgt,  als  im  anderen, 
dass  es  im  einen  Theil  des  Gesichtsfeldes  eines  lebhafteren 
Reizes  bedarf,  als  im  anderen,  um  eine  bestimmte  Reaction  aus- 
zulösen. Aber  selbst  in  den  schwächsten  Graden  der  Hemiam- 
blyopie  wird  man  finden,  dass  von  dem  Thiere,  solange  es  sich 
selbst  überlassen  bleibt  und  nicht  hungrig  ist,  Objecte,  die  in  der 
der  operirten  Hemisphäre  gegenüberliegenden  Gesichtsfeldpartie 
liegen,  vernachlässigt  werden.  Wenn  wir  fUr  diese  Störung  den 
Namen  der  Hemiamblyopie  gewählt  haben,  so  sind  wir  doch  noch 
die  Begründung  dieser  Bezeichnung  schuldig. 

Wir  müssen  zunächst  die  Frage  aufwerfen,  ob  die  Symptome, 
die  wir  unter  dem  Begriff  der  Hemiamblyopie  zusammengefasst 
haben,  auch  in  der  That  auf  eine  Sehstörung  zurückzuführen  sind. 
Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  die  Thiere  mit  Hemiamblyopie 
auch  die  Neigung  haben,  sich  ausschliesslich  nach  der  Seite  der 
lädirten  Hemisphäre  zu  drehen,  also  immer  nach  dem  intact  ge- 
bliebenen Theil  des  Gesichtsfeldes  zu.  Wäre  es  nun  nicht  denk- 
bar, dass  das  Thier  nur  aus  dem  Grunde  die  Reize,  die  von  der 
anderen  Seite  des  Gesichtsfeldes  herkommen,  weniger  beachtet, 
weil  schon  die  Ungleichheit  in  der  Innervation  beider  Eörper- 
hälften  das  Thier  stets  nach  der  Seite  hin  drängt,  wo  der  operative 
Eingriff  stattgefunden?  Dass  das  Thier  einem  Fleischstücke,  wel- 
ches man  vor  seinem  Ange  nach  der  vernachlässigten  Gesichts- 
feldpartie hinführt,  nicht  mehr  folgt,  fände  dann  seine  Erklärung 
m  dem  Widerstreben  des  Hundes,  nach  dieser  Seite  hin  sich  zu 
drehen;  dass  der  Hund,  wenn  mehrere  Fleischstücke  vor  ihm  am 
Boden  liegen,  die  auf  jener  Seite  liegenden  nicht  aufnimmt,  Hesse 
sich  ebenso  erklären.  Ich  war  auch  lange  zweifelhaft,  ob  die 
scheinbare  Sehstömng  nicht  am  Ende  in  der  That  nur  eine  Mo- 
tilitätsstörung sei.  Aber  es  zeigte  sich  doch  im  weiteren  Verlauf 
der  Untersuchung,  dass  diese  Neigung,  nach  einer  Seite  sich  zu 
drehen,  und  die  halbseitige  Sehstömng  als  zwei  gesonderte  Störun- 
gen aufzufassen  sind,  wenngleich  sie  vielfach  in  demselben  Sinne 
wirken  und  im  einzelnen  Falle  zuweilen  die  Entscheidung  schwer 
machen,  ob  eins  der  vorhandenen  Symptome  als  Ausdruck  der 
Motilitätsstörung  oder  der  Sehstörung  aufzufassen  sei.  Allein  es 
fanden  sich  öfters  Hunde,   die  die  Symptome  der  Hemiamblyopie 
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in  prägnanter  Weise  znr  Schau  tragen  nnd  dabei  gleich  oft  nach 
rechts  wie  nach  links  drehten.  Ferner  aber  war  folgender  Ver- 
rach  beweisend.  Bei  einem  etwas  bejahrten  Thier,  dem  ich  links 
die  Rinde  der  occipito-temporalen  Region  zerstört  hatte,  war  eine 
rechtsseitige  laterale  Hemiamblyopie  eingetreten,  die  sich  wenig 
besserte.  Das  Thier  drehte  sich  gleichmässig  nach  rechts  wie 
nach  links.  Dann  machte  ich  eine  Exstirpation  im  rechten  gyrns 
sigmoideos;  obwohl  das  Thier  jetzt,  wenn  es  sich  selbst  über- 
lassen war,  die  ausgesprochene  Tendenz  hatte  sich  nach  rechts  zu 
drehen,  so  bestand  doch  auch  rechts  die  Sehstörung  fort,  während 
das  Thier  links  nach  wie  vor  normal  reagirte.  Wenn  man  ein 
Fleischstttck,  während  das  linke  Auge  des  Thieres  verschlossen 
war,  vor  seinem  rechten  massig  rasch  in  der  Richtung  nach  rechts 
hin  bewegte,  so  verlor  der  Hund  das  Fleisch.  Nach  links  hin 
folgte  er  ganz  normal.  Endlich  folgten  auch  Thiere,  bei  denen 
eine  im  gleichen  Sinne  wie  die  Hemiamblyopie  wirkende  Motilitäts- 
Btürnng  vorhanden  war,  stets  einem  Stücke  Fleisch  nach  der  sonst 
von  ihnen  vernachlässigten  Seite,  wenn  man  ihnen  dasselbe  statt 
vor  das  Auge,  vor  die  Nase  brachte  und  dann  langsam  wegzog. 
Da  das  stets,  auch  in  den  schwersten  Fällen  von  Hemiamblyopie 
der  Fall  war,  kann  man  die  Symptome,  die  wir  unter  diesem 
Namen  zusammengefasst  haben,  auch  nicht  auf  eine  halbseitige 
Störung  des  Geruchssinnes  zurückfahren. 

Andererseits  kann  auch  keine  Rede  davon  sein,  dass  die 
Neigung  sich  nach  der  Seite  der  verletzten  Hemisphäre  zu  drehen, 
eine  Folge  der  Hemiamblyopie  sei.  Jene  Hotilitätsanomalie  be- 
steht ja  gerade  häufig  bei  Thieren,  die  keine  Hemiamblyopie  haben. 

Wenn  wir  jenen  Vorgang  vom  Reiz,  den  das  vorgehaltene 
Fleischstttck  auf  die  Retina  des  Hundes  übt,  bis  zur  Vollendung 
der  zweckmässigen  Bewegung,  die  nöthig  ist,  jenes  Fleischstttck 
zu  erhaschen,  uns  nach  dem  Schema  des  einfachen  Rückenmarks- 
reflexes zerlegen,  so  können  wir  sagen,  dass  im  centrifugalen  Theil 
des  Prozesses,  in  den  Innervationsvorgängen,  die  Ursache  jener 
halbseitigen  Störung  nicht  liegen  kann,  dass  eine  Störung  vielmehr 
im  centripetalen  Theil  bis  zur  Entstehung  der  Gesichtsvorstellung 
oder  in  der  Auslösung  der  zweckmässigen  Innervation  durch  die 
Gesiehtsvorstellung  vorhanden  sein  muss.  Aus  einer  solchen 
Störung  lassen  sich  nun  in  der  That  die  pathologischen  Erschei- 
nungen erklären. 


118  Jacques  Loeb: 

Nach  Mnnk  liegt  nun  der  Rinde  aach  die  Function  der 
blossen  Lichtempfindnng  ob,  so  dass  es  sieb  diesem  Autor  zufolge, 
wenn  nacb  Rindenabtragung  in  der  „Sebspbäre^"  eine  Sehstörung 
entsteht,  stets  um  die  Blindheit  eines  Tbeils  der  Retina  handelt. 
Wenn  nun  auch  die  Localisation  dieser  „Sehsphäre''  auf  einem 
Irrthum  beruht,  so  wäre  doch  daran  zu  denken,  dass  die  halb- 
seitige Sehstörung  auf  eine  völlige  Erblindung  einer  Hälfte  der 
Retina  zurückzuführen  sei,  und  dass  es  sich  um  eine  absolute 
Hemianopsie  handle.  Aber  dass  dem  nicht  so  war,  davon  konnte 
ich  mich  bei  allen  Hunden  mit  halbseitiger  Sebstörung  positiv 
überzeugen.  Hielt  ich  z.  B.  einem  Hunde,  der  links  die  ganze 
Munk'sche  Sehsphäre  in  einer  einzigen  Operation  verloren  hatte, 
zu  gleicher  Zeit  zwei  Stücke  Fleisch  vor  das  rechte  Auge,  das 
eine  nahe  der  Medianebene,  das  andere  lateralwärts  davon,  etwa 
vor  die  optische  Axe,  so  durfte  ich  sicher  sein,  dass  der  Hand 
nach  dem  medianwärts  befindlichen  Stück  aufsprang;  das  war  eine 
Erscheinung,  die  bei  allen  hemiamblyopischen  Hunden  ziemlich 
constant  zu  beobachten  war.  Hielt  man  aber  das  medianwärts 
befindliche  Stück  Fleisch  ruhig  vor,  während  man  das  lateralwärts 
im  vernachlässigten  Theil  des  Gesichtsfeldes  befindliche  bewegte, 
so  wendete  der  Hund  von  dem  medianwärts  befindlichen  Fleisch- 
stücke  sich  ab  und  sprang  nach  dem  lateralen.  Es  handelt  sich 
also  nicht  um  eine  Blindheit  der  medialen  Partie  der  rechten 
Retina,  und  da  es  selbst  in  den  Fällen  der  schwersten  halbseitigen 
Sehstörung,  die  ich  beobachtete,  immer  noch,  wenn  auch  nicht 
ganz  regelmässig,  gelang,  durch  optische  Reize  aus  der  vom  Hund 
weniger  berücksichtigten  Gesichtsfeldpartie  zweckmässige  und  nor- 
male Reactionen  zu  erzielen,  so  können  wir  es  als  die  Norm  hin- 
stellen, dass  der  Ausfall  einer  Rindenpartie  etwa  von  der  Di- 
mension der  „Sehsphäre",  falls  er  zu  einer  Sehstörung  führt, 
keine  halbseitige  Blindheit,  sondern  nur  eine  halbseitige  Seh- 
schwäche, eine  Hemiamblyopie  hervorruft.  Die  Möglich- 
keit aber,  dass  einmal  nach  einseitiger  Exstirpation,  etwa  der 
„Sehspbäre",  die  Hemiamblyopie  zur  Intensität  absoluter  Hemia- 
nopsie anschwillt,  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen;  kommt  es  doch 
nach  Munk's  eignen  Angaben  oft  genug  vor,  dass  auch  Thiere 
nach  derselben  Operation  starben;  aber  wie  der  Tod  so  ist  auch 
die  Hemianopsie  eine  schwere  Complication,  nicht  aber  eine  noth- 
wendige  Folge  der  Rindenexstirpation.    Munk's  BegriflF  der  „Rin- 


Die  Sehstorungen  nach  Verletzung  der  Grosshirnrinde.  119 

denblindheit'^  gründet  sich  also  nicht  nur  hinsichtlich  der  Localis 
sation,  sondern  auch  der  Qualität  der  Sehstörungen  auf  irrige 
Voraussetzungen. 

Mit  dem  Nachweis  aber,  dass  es  noch  möglich  ist,  durch 
optische  Beize  von  der  vernachlässigten  Gesichtsfeldpartie  aus  die 
zweckmässige  Reaction  auszulösen,  wird  auch  die  Möglichkeit  aus- 
geschlossen, dass  es  sich  bei  der  Hemiamblyopie  um  eine  Störung 
in  der  zweckmässigen  Verarbeitung  der  optischen  Beize  handelt. 
Es  ist  also  die  Ursache  der  Hemiamblyopie  in  den  Vorgängen  bis 
sor  Entstehung  der  Gesichtsvorstellung  zu  suchen.  Der  ganze 
Unterschied  im  Sehen  für  beide  Gesichtsfeldpartien  be- 
steht darin,  dass  die  Beizschwelle  fttr  alle  Reize  aus- 
der  vernachlässigten  Gesichtsfeldpartie  erhöht  ist.  Ob 
aber  diese  Erhöhung  der  Beizschwelle  auf  eine  Störung  in  der 
Aufmerksamkeit  oder  in  der  Perception  zurückzuführen  ist,  ent- 
zieht sieh  jeder  Controle  durch  den  Versuch. 

Ist  die  Hemiamblyopie  nach  Zerstörung  der  Binde  eine 
Ausfalls-  oder  eine  Hemmungserscheinung? 

Nachdem  wir  sahen,  dass  die  Hemiamblyopie  nicht  an  die 
Wegnahme  eines  umschriebenen  Bindenstücks  geknüpft  ist,  müssen 
wir  uns  die  Frage  vorlegen,  ob  es  überhaupt  der  Ausfall  der  Binden- 
sabstanz,  oder  ob  es  die  mit  der  Bindenexstirpation  und  dem  Pro- 
cess  der  Vernarbung  verbundenen  Beizungen  sind,  die  die  Hemiam- 
blyopie bedingen,  oder  ob  Beizung  und  Ausfall  an  Substanz 
zusammentreten,  um  die  Wirkung  hervorzurufen.  Die  Anhänger 
der  Lehre  von  der  Localisation.  haben  sich  vorerst  diese  Frage  gar 
nicht  vorgelegt^).    Sie  nahmen  ohne  weiteres  an,   dass  die  nach 


1)  Wernicke  ist  auszanehmen ;  er  erhebt  wenigstens  Einwendungen 
gegen  das  Goltz 'sehe  Princip  der  Unterscheidung  zwischen  Ausfalls-  und 
Hemmiuigserscheinungen.  Erstens  ist  nach  Wernicke  die  Annahme  von 
Goltz,  dass  die  transitorische  Functionsstorung  nach  einer  Qrosshirnver- 
letzang  auf  eine  Reizung  von  der  Operationsstelle  aus  zurückzuführen  sei, 
eine  petitio  principii.  Und  warum?  Weil  Goltz,  um  zu  zeigen,  wie  er  zur 
Annahme  von  Hemmungen  im  Grosshim  gekommen  ist,  seine  Untersuchun- 
gen über  die  Durchschneidung  des  Rückenmarks  erwähnt;  nach  einer  solchen 
Dnrchachneidung  tritt  auch  auf  Wochen  hinaus  ein  Erlöschen  der  Reflexe 
an,  and  hier  kann  doch  sicherlich  nicht  von  der  Wegnahme  eines  Centrums 
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Wegnahme  ihrer  resp.  Sehcentren  eingetretenen  Sehstömngen  durch 
den  Ausfall  des  betreffenden  RindenstUcks  bedingt  seien.  Sie  blie- 
ben dabei  nicht  einmal  stehen,  sondern  hielten  es  für  unzweifelhaft, 
dass  die  Stelle,  nach  deren  Zerstörung  Anomalien  im  Sehen  ein- 
traten, auch  der  centrale  Theil  des  optischen  Apparats  sei.  Von 
der  Möglichkeit,  dass  auch  die  mit  der  Wegnahme  ihres  Seh- 
centrums direct  und  indirect  verbundene  Reizung  des  ttbrigen  6e- 


die  Rede  sein,  sondern  nur  von  einer  Reizung.  Wenn  nnn  Goltz  meinte, 
dass  auch  beim  Gehirn,  das  in  seinem  Bau  und  seinen  anatomischen  Elementen 
dem  Rückenmark  mindestens  sehr  nahe  steht,  vorübergehende  Stomngen 
nach  mechanischen  Verletzungen  ebenfalls  durch  einen  Einfluss  des  operativen 
Eingriffs  und  nicht  durch  den  Ausfall  eines  Centrums  bedingt  seien,  so  ist 
das  ein  Analogieschluss  aber  keine  petitio  prinoipii;  da  Goltz  mit  demselben 
nicht  etwa  die  Gleichheit  im  Verhalten  des  Gehirns  und  Rückenmarks  me- 
chanischen Reizen  gegenüber  beweisen  —  das  würde  eine  petitio  principii 
sein  — ,  sondern  nur  auf  die  Möglichkeit  hinweisen  will,  dass  beim  Gehirn 
vorübergehende  Störungen  nach  mechanischer  Lasion  durch  einen  Reizung«- 
Vorgang  ohne  Ausfall  eines  Centrums  bedingt  sein  können  —  etwa  analog 
gewissen  Processen  im  Rückenmark. 

Sodann  wirft  Wer  nicke  ein,  wenn  Goltz  Hemmungswirkungen  im 
Grosshim  supponire  und  zugleich  eine  Mitleidenschaft  der  Nachbarschaft  der 
Wunde  zugebe  „so  bediene  er  sich  zweier  Erklärungsprincipien,  wo  eins,  das 
der  traumatischen  Wirkung,  vollständig  ausreichend"  sei.  Es  scheint,  dass 
Goltz  die  traumatische  Wirkung  allein  nicht  für  ein  ausreichendes  Er- 
klärungsprincip  hielt;  das  ist  eine  blosse  Meinungsverschiedenheit  zwischen 
Goltz  und  Wer  nicke,  die  an  und  für  sich  noch  nicht  gegen  die  Grund- 
sätze der  Logik  verstösst.  Und  wenn  Goltz  nicht  nur  die  Wirkung  des 
Traumas,  auf  die  unmittelbare  Umgebung,  sondern  auch  die  der  Femowir- 
kung  des  Reizes  auf  dem  Wege  der  Nervenbahn  zur  Erklärung  vorüber- 
gehender Störungen  nach  einer  Operation  heranzieht,  so  lässt  sich,  wie  mir 
scheint,  von  Seiten  der  Logik  auch  nichts  gegen  diese  Thatsache  einwenden. 
Denn  wenn  z.  B.  ein  Autor  nicht  nur  schlecht  beobachtet,  sondern  auch  un- 
richtige Schlüsse  zieht,  so  sind  auch  thatsächlich  zwei  Principien  zur  Er- 
klärung seiner  falschen  Resultate  vorhanden,  obwohl  es  vielleicht  Manchem 
scheinen  mochte,  als  ob  eines  dieser  Principien  allein  schon  grenügte. 

Der  dritte  Einwand  stützte  sich  darauf,  dass  beim  Menschen  nach  Ver« 
letzung  des  Grosshims  dauernd  Lähmung^en  vorkommen  und  dass  Goltz 
also  zugestehen  müsse,  dass  zwischen  Hemmungserscheinungen  und  Ausfalls- 
erscheinungen kein  Unterschied  bestehe.  Meines  Wissens  hat  Goltz  nirgends 
behauptet,  dass  seine  Beobachtungen  am  Hund  ohne  Weiteres  auch  auf  die 
Vorgänge  beim  Menschen  übertragen  werden  dürfen  (Wem icke,  Lehrbach 
der  Gehirnkrankheiten.  Bd.  II,  Vorrede  S.  XXIV). 
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hirns  die  Beeinträchtigung  des  Sehens  bedingen  könne»  sahen  sie 
ganz  ab;  sie  sachten  weder  einen  Beweis  ftir,  noch  gegen  diese 
Mögliehkeit.  Da  indessen  dem  vomrtheilsfreien  Beurtheiler  weniger 
daran  gelegen  sein  kann,  einer  der  modernen  Lehren  von  der  Lo- 
calisation  in  der  Rinde  zur  Anerkennung  zu  verhelfen,  als  viel- 
mehr einen  Einblick  in  den  thatsächlichen  Zusammenhang  der  Er- 
seheinungen  zu  gewinnen,  so  kOnnen  wir  das  Problem,  inwieweit 
die  Hemiambljopie  nach  Wegnahme  eines  Rindenstttcks  vom  Aus- 
M  derselben  oder  von  der  mit  dem  operativen  Eingri£f  und  dem 
Heilnngsprocesse  verbundenen  Reizung  abhängig  ist,  nicht  um- 
gehen. 

Ich  habe  bemerkt,  dass  Wegnahme  desselben  Sehcentmms 
oder  desselben  Rindenstttcks  bei  dem  einen  Thier  zu  einer  Hemiam- 
bljopie führte,  bei  dem  anderen  nicht.  Die  äusseren  Bedingungen, 
noter  denen  die  Thiere  sich  befanden,  waren  stets  die  gleichen, 
aber  es  zeigte  sich,  dass  bei  all  den  Thieren,  die  nach  einer  Ver- 
letzung im  Hinterhauptlappen  von  keiner  Sehstörung  befallen  wur- 
den, die  Operation  fast  ohne  Blutung  in*s  Gehirn,  die  Heilung  per 
primam  intentionem  verlaufen  war.  Nie  war  dagegen  eine  Seh- 
störong  ausgeblieben,  wenn  einer  jener  Factoren  sich  ungünstig 
gestaltete.  Das  spricht  mehr  für  einen  Zusammenhang  derHemiam- 
blyopie  mit  unmittelbaren  und  dauernden  Reizungen  an  der  Ope- 
lationsstelle,  als  mit  dem  Ausfall  der  Rindensubstanz.  Aber  wenn 
es  auch  nie  vorkam,  dass  bei  langsamer  Heilung  die  Sehstörung 
aasblieb,  so  wurde  es  doch  beobachtet,  dass  auch  bei  günstigem 
Verbtuf  der  Operation,  bei  einer  Heilung  per  primam,  eine  Hemiam- 
blyopie  erfolgte;  es  scheint,  als  ob  die  Reizbarkeit  des  Gehirns 
individuellen  Schwankungen  unterliegt. 

Es  musste  weiterhin  von  Belang  sein,  zu  erfahren,  ob  es 
einen  Unterschied  mache,  wenn  man  dasselbe  Stück  der  Rinde, 
etwa  die  „Sehsphäre'S  in  einer  einzigen  Sitzung  oder  in  zwei 
Sitzungen  mit  einem  Zwischenraum  von  sechs  Wochen  zerstörte. 
Der  Ausfall  an  Rindensubstanz  wäre  in  beiden  Fällen  der  gleiche, 
nnr  handelte  es  sich  bei  der  einen  Reihe  von  Versuchen  um  einen 
einmaligen  operativen  Eingri£f,  bei  der  anderen  um  einen  zwei- 
maligen. Da  stellte  es  sich  denn  bei  sechs  vorher  intacten  Hun- 
den, von  denen  drei  ein  Rindenstück,  die  „Sehsphäre'S  in  einer 
Operation,  drei  andere  das  in  Lage  und  Ausdehnung  gleiche  Rin- 
denstflck  in  zwei  Sitzungen  verloren  hatten,  heraus,  dass  die  letz- 
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teren  schliesslich  die  schwerere  Hemiamblyopie  davontragen. 
Während  bei  den  nur  einmal  operirten  Thieren  die  Hemiamblyopie 
in  drei  bis  sechs  Wochen  vollständig  verschwand,  hatten  die  drei 
andern  nach  der  zweiten  Operation  eine  Hemiamblyopie,  die  zu- 
nächst viel  schwerere  Symptome  bot,  die  ferner  keine  Neigung 
zeigte,  zu  verschwinden,  trotzdem  ich  mir  gerade  bei  diesen  Thieren 
viele  Mühe  gab,  durch  Uebung  die  Sehstörung  zu  beseitigen.^) 

Während  nun  die  zerstörte  Rinde  an  Masse  eher  geringer 
bei  den  Thieren  war,  die  zwei  Operationen  erlitten  hatten,  war 
es  bei  diesen  Thieren,  um  zwischen  den  beiden  Defecten  nicht 
etwa  eine  schmale  Rindenzone  bestehen  zu  lassen,  nöthig,  in  der 
zweiten  Sitzung  wieder  auf  die  Narbe  an  der  Grenze  ttberzugreifen 
und  hier  wieder  eine  neue  Reizung  hervorzurufen;  dabei  kam  es 
auch  an  dieser  Stelle  zu  einer  etwas  tieferen  Zerstörung  der 
weissen  Substanz.  Es  ist  möglich,  dass  dieser  Umstand  schwer 
in  die  Wagschale  fiel,  jedenfalls  aber  sprechen  diese  Versuche  ent- 
schieden gegen  die  Anschauung,  dass  die  Hemiamblyopie  eine 
reine  Ausfallserscheinung  sei. 

Aber  einen  ganz  sicheren  Aufschluss  darttber,  ob  die  Seh- 
störung nach  Exstirpation  eines  Rindentheiles  blosse  Ausfalls- 
erscheinung sei,  mussten  schliesslich  Versuche  gewähren,  die  von 
den  bisher  beschriebenen  abweichen.  Ich  nahm  einem  Hund  die 
Rinde  der  ganzen  linken  „Sehsphäre*'  vollständig,  bis  überall  die 
weisse  Substanz  vorlag,  in  einer  Operation  weg;  die  Heilung  ver- 
lief per  primam  intentionem.  Eine  rechtsseitige  homonyme  Hemi- 
amblyopie war  die  Folge.  Das  Thier  drehte  sich  nach  beiden 
Richtungen  um.  Nach  vierzehn  Tagen  war  die  Restitution  des 
Gesichtssinns  schon  weit  vorgeschritten,  und  nach  drei  Wochen 
gelang  kein  Versuch  mehr,  der  einen  Unterschied  in  der  Wahr- 
nehmung ftlr  die  symmetrischen  Partieen  der  beiden  Gesichtsfeld- 
hälften feststellen  sollte.  Ich  beschloss  nun  nach  sechs  Wochen 
die  Stelle  im  linken  Hinterhauptlappen,  an  der  ich  die  Sehsphäre 
weggenommen  hatte,  noch  einmal  blosszulegen  und  die  vernarbte 
Oberfläche  des  Gehirns  bloss  mechanisch  zu  reizen.  Ich  ging  mit 
dem  Schneckenbohrer  auf  das  Gentrum  der  vernarbten  Stelle  ein 
und    Hess    ihn   dort   ganz  oberflächlich    über   eine   Strecke  von 


1)  Ich  betone  ausdrüoklich,   dass  es   sich   nur   um  Zerstörung   kleiner 
Rindenbezirke  handelt«». 
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ea.  1  n  cm  hinstreichen«  bis  ganz  kleine  Partikel  von  dem  Narben- 
gewebe nnd  der  obersten  Schicht  der  weissen  Substanz  sich  los- 
geldst  hatten.  Da  ich  von  den  intacten  Partieen  der  Rinde  des 
Hinterhanptlappens  weit  weggeblieben  war,  die  Rinde  an  der  ge- 
reizten Stelle  aber  in  der  ersten  Operation  vollständig  entfernt 
war,  60  waren  die  Bedingungen,  die  ich  in  diesem  Versuche  setzte, 
neben  einem  minimalen  Ausfall  weisser  Substanz  eine  Reizung  des 
Gehirns,  die  an  Intensität  weit  geringer  war,  als  die  bei  der  Zer- 
stöning  eines  Rindenstttcks  gesetzte,  die  aber  der  Qualität  nach 
jener  gleich  war.  Am  Tage  nach  der  Operation  war  das  Thier 
munter,  aber  auch  wieder  völlig  hemiamblyopisch  und  dabei  zeigte 
es  jetzt  auch  wieder  die  Neigung,  nach  links  umzudrehen.^) 

Eine  Verschlechterung  des  Sehvermögens  erzielte  ich  noch 
bei  zwei  anderen  Hunden,  bei  denen  ich  mechanische  Reizungen 
der  Narbe  am  Hinterhauptlappen  vornahm.  Bei  einem  Hund,  bei 
dem  ich  die  „Fühlsphäre"  des  Auges  zerstört  hatte,  ftthrte  die 
mechanische  Reizung  der  Narbe  zu  keiner  neuen  Sehstörung. 

Da  es  also  möglich  war,  durch  blosse  Reizung  der  weissen 
Substanz  dieselbe  Sehstörung  hervorzurufen,  wie  die  nach  Weg- 
nahme der  Rinde  beobachtete,  so  ist  damit  doch  erwiesen,  dass 
die  Hemiamblyopie  nach  Zerstörung  von  Rindensubstanz  keines- 
wegs allein  von  dem  Ausfall  der  Substanz,  sondern  in  sehr  hohem 
Grade  von  der  mit  der  Exstirpation  und  dem  Heilungsprocess  ver- 
bundenen Reizung  abhängt. 

Die  Restitution  des  Sehvermögens  bei  Hemiamblyopie. 

Ein  wichtiges  Moment  endlich  zur  Beurtheilung  des  Einflusses 
der  mit  einem  operativen  EingrifiP  verbundenen  Reizung  liegt  in 
der  Restitution  des  geschädigten  Sehvermögens.  Nach  M unk  be- 
ruht eine  solche  Restitution  nur  darauf,  dass  ein  Thier  durch 
Uebang  die  Ltlcke  in  seinem  Gesichtsfeld  ausgleichen  lernt,  wie 


1)  Dieser  Versuch  bestätigt  auch  zugleich  das  Resultat  der  anderen 
Prüfungsmethode,  dass  sowohl  die  Localisatiou  des  Sehens  in  der  Munk'schen 
uSehsphäre"  als  die  Behauptung  Munks,  nach  Wegnahme  der  »»Sehsphäre** 
trete  dauernde  Blindheit  der  correspondirenden  Netzhautpartie  ein,  dass 
ferner  sowohl  die  Theorie  von  der  Endigung  der  Opticusfasern  in  den  Ele- 
menten der  Binde,  als  auch  der  Begriff  der  Rindenblindheit  völlig  auf  Täu- 
Bchung  beruht. 
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die  normale  Lücke  des  blinden  Flecks  (S.  33).  Handelt  es  sich 
aber  bei  den  transitorischen  Sehstörangen  nm  Hemmangserschei- 
nangen,  so  ist  die  Uebang  für  die  Restitution  des  Sehvermögens 
nur  von  untergeordneter  Bedeutung. 

Ein  vorher  intacter  Hund,  der  beide  Augen  noch  hatte,  war 
nach  Wegnahme  der  Stelle  A  1  linkerseits  für  die  rechte  Gesichts- 
feldpartie hemiamblyopisch  geworden.  Das  Thier  blieb  die  ersten 
vierzehn  Tage  im  Käfig;  als  es  am  fUnfzehnten  herausgenommen 
wurde,  zeigte  es  sich,  dass  es  Objecto  rechts  übersah  und  Fleisch- 
stttcken,  die  man  nach  rechts  warf,  nicht  folgte,  während  optische 
Reize  aus  dem  linken  Gesichtsfeld  normal  beantwortet  wurden. 
Als  ich  dem  Thiere  darauf  das  linke  Auge  verklebte,  so  dass  es 
gezwungen  wurde,  sich  seines  rechten  zu  bedienen,  fing  es  auch 
an,  nach  rechts  hin  zu  folgen  und  im  Verlauf  einer  halben  Stunde 
war  kein  Unterschied  mehr  im  Verhalten  des  Thieres  zu  erkennen. 
Als  ich  am  nächsten  Tag  das  Thier,  während  beide  Augen  offen 
waren,  wieder  prüfte,  war  von  der  Hemiamblyopie  nichts  mehr 
zu  bemerken.  Die  Prüfungen  wurden  Wochen  hindurch  fortgesetzt, 
aber  ergaben  keine  Differenz  in  der  Wahrnehmung  für  beide  Ge- 
sichtsfeldpartieen.  Auch  bei  den  übrigen  Thieren,  die  nach  der 
ersten  Operation  hemiamblyopisch  geworden  waren,  beobachtete 
ich  eine  merkliche  Besserung  der  halbseitigen  Sehstörung,  wenn 
das  der  operirten  Hemisphäre  gleichseitige  Auge  verklebt  und  die 
Thiere  auf  den  Gebrauch  des  anderen  ausschliesslich  angewiesen 
waren.  Andererseits  aber  machte  ich  nach  den  Ferien  die  Er- 
fahrung, dass  das  Sehvermögen  der  Thiere,  die  wochenlang  nicht 
aus  dem  dunkeln  Käfig  gekommen  waren,  sich  gleichwohl  und 
manchmal  sogar  in  ganz  auffallender  Weise  gebessert  hatte.  Um 
zu  einer  Entscheidung  zu  gelangen,  ob  auch  ohne  besondere 
Uebung  des  Sehvermögens  die  Hemiamblyopie  verschwinden  könne, 
machte  ich  folgenden  Versuch.  Ich  zerstörte  einem  Thier  in  grosser 
Tiefe  die  Convexität  der  „Sehsphäre*^  Ich  setzte  dann  das  Thier 
in  einen  Kasten,  der  sehr  hohe  Schranken  hatte  und  der  in  einer 
ganz  dunklen  Ecke  des  Zimmers  sich  befand.  Nur  der  gitter- 
artige Deckel  des  Kastens  Hess  einen  Lichtschimmer  durch.  Der 
Kasten  stand  so,  dass  der  Hund  nichts  von  allem,  was  im  Zimmer 
vorging,  sehen  konnte.  Am  Tag  nach  der  Operation  überzeugte 
ich  mich  in  einer  kurzen  Prüfung,  dass  der  Hund  eine  sehr  schwere 
rechtsseitige  Hemiamblyopie  hatte.    Alle  Objecto  rechts  existirten 
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niebt  und  das  Thier  folgte  nicht  nach  rechts.    Am  näehsten  Tag 
wurde   der  Hand  noch  einmal  auf  eine  Minate  herausgenommen 
MF  Ehitfemnng  der  Nähte.    Dann  aber  ttberliess   man  denselben 
Tdllig  sich  selber;   man  sah  nicht  nach  ihm  und  nicht  einmal  die 
Wonde  wurde  behandelt.     Der  Kasten  wurde  täglich  nur  einmal 
auf  einen  Augenblick  geöffnet,  um   dem  Thier  Futter  zu  geben. 
Nach  vier  Wochen  wurde  das  Thier  wieder  aus  dem  Kasten  heraus- 
ge&ommen.    Es   war  alles  zur  Prüfung  des  Gesichtsfeldes   vor- 
bereitet   Fleischstücke  lagen  in  einer  Beihe  quer  durch  das  Zim- 
mer und  der  Hund  stürzte  sich  auf  dieselben,   nahm  zuerst  die 
rechts  liegenden   und  dann  die  links  liegenden  auf.    Er  lief  auf 
deo  links  stehenden  Futtemapf  zu.    Als  ich  ihm  Fleisch  reichte, 
kam  es  mir  vor,  als  sei  der  Hund  im  allgemeinen  doch  noch  etwas 
gleicbgfltiger  gegen  Fleischstücke  rechts.   Jedenfalls  aber  war  eine 
ausserordentliche  Besserung  der  Hemiamblyopie  erfolgt.  Nach  zehn 
Minuten  setzte  ich  das  Thier  noch  einmal  auf  acht  Tage  in  seinen 
Kasten.    Als  ich  jetzt  das  Thier  herausnahm,  war  es  ruhig  und 
gehr  gefrässig  und  ich  konnte  nun  nach  allen  möglichen  Methoden 
feststellen,  dass  keine  halbseitige  Sehstörung  mehr  bestand.   Dass 
das  Thier  durch  Uebung  seinen  Oesichtsfelddefect  überwunden 
habe,  wird  man  kaum  behaupten  können^).     Selbst  Menschen  mit 
Hemianopsie   werden    dieses    Gesichtsfelddefectes    nicht  in  zehn 
Minuten  Herr.    Auch   wäre   es   nicht  verständlich,   dass  es   bei 
anderen  Hunden,   mit   denen   ich  mir  tagtäglich  oft  stundenlang 
Mflhe  gab,  doch  immer  mehrere  Wochen  dauerte,   bis  die  Thiere 
wieder  normal  sahen.    Es  muss  also  wohl  die  Zeit  für  die  Restitution 
von  wesentlicherer  Bedeutung  sein  als  die  Uebung.    Dieser  Um- 
stand spricht  aber,   wie  mir  scheint,  sehr  gewichtig  fQr  die  An- 
nahme, dass   die  Hemiamblyopie   bei   erstoperirten  Thieren  leine 
durch  Reize  von  der  Operationsstelle  aus  hervorgerufene  Hemmungs- 
erscbeiunng  sei.     Indess  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
aoeh  die  Uebung  sich  bei  erstoperirten  Thieren  von  Vortheil  eiv 
weisen  mag.    Das  dürfte  da  der  Fall  sein,  wo  die  Thiere  in  Folge 


1)  Schiff  hat  einen  ähnlichen  Versuch  angestellt  bei  einem  Hunde, 
der  nach  Zerstörung  des  linken  gyr.  sigmoideus  die  rechte  Pfote  nicht  mehr 
reichte.  Obgleich  der  Hund  die  nächsten  fünf  Wochen  in  einem  halbdunkeln 
Baune  isolirt  g^ehalten  wurde,  hatte  sich  doch  jene  Anonialie  wieder  verloren 
(dies  Archiv  Bd.  XXX,  S.  278). 
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einer  Hemiamblyopie  sich  daran  gewöhnen,  nur  das  gleichseitige 
Auge  zu  benutzen,  nnd  in  Folge  dessen  das  gegenüberliegende 
selbst  dann  noch  zu  vernachlässigen  fortfahren,  wenn  die  Restitu- 
tion schon  weit  vorgeschritten  ist;  es  ist  ja  eine  bekannte  Tbat- 
Sache,  dass  Leute,  die  ein  myopisches  Auge  haben,  vielfach  nur 
des  normalen  sich  bedienen.  Ich  muss  Munk  beistimmen,  dass 
in  solchen  Fällen  oft  eine  Besserung  eintritt,  wenn  die  Thiere 
durch  Verschluss  des  gleichseitigen  Auges  zur  Benützung  des 
gegenüberliegenden  gezwungen  werden.  Aber  den  Schluss,  dass 
durch  die  Uebung  allein  das  Sehvermögen  wieder  restituirt  werde, 
darf  man  aus  dieser  Thatsache  nicht  ziehen. 


Die  Häufung  der  Exstirpationen  und  die  Zunahme  der 
Hemiamblyopie. 

Thiere,  die  an  einem  Hinterhauptlappen  zweimal  einen  Rin- 
dendefect  erlitten  hatten,  waren  ftlr  die  gegenüberliegende  Ge- 
sichtsfeldpartie stärker  hemiamblyopisch,  als  Thiere  mit  einer  Ope- 
ration. Zugleich  verschwand  diese  Hemiamblyopie  selten  voll- 
ständig. Nur  ein  Thier  hatte  rechts  in  zwei  Operationen  die 
Stelle  A  1  und  die  Partie  vor  und  neben  dem  gyrus  angularis  ver- 
loren, ohne  auch  nur  eine  Spur  einer  Sehstörung  im  linken  Ge- 
sichtsfeld aufzuweisen. 

Anders  gestalteten  sich  die  Effecte,  wenn  man  bei  einem 
Thier  nach  Verletzung  einer  Hemisphäre  auf  die  andere  überging. 
Ein  Hund,  der  die  laterale  Partie  der  linken  „Sehsphäre^'  verloren 
hatte,  bei  dem  die  Wunde  per  primam  geheilt  war,  hatte  auf  dem 
rechten  Auge  eine  laterale,  auf  dem  linken  Auge  die  entsprechende 
mediale  Hemiamblyopie.  Dieselbe  ging  in  3  Wochen  vollständig 
vorüber.  Sechs  Wochen  nach  der  Operation  wurde  die  laterale 
Partie  der  rechten  „Sehsphäre*'  zerstört,  wiederum  erfolgte  die 
Heilung  per  primam.  Am  Tage  nach  der  Operation  benahm  sich 
das  Thier  fast,  als  ob  es  erblindet  wäre.  Es  stellte  sich  heraus, 
dass  es  optische  Reize  auf  beiden  Augen  nur  mit  der  Stelle  der 
Netzhaut  beachtete,  die  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  ent- 
sprach. Wenn  man  eins  der  beiden  Augen  verschloss,  so  wurden 
nur  die  Gegenstände  die  bei  1  Fuss  Entfernung  vor  dem  Auge 
etwas  näher  der  Medianebene  sich  befanden,  beachtet;  waren  beide 
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Aogen  offen,  so  beachtete  das  Thier  nur  Objecte,  die  zwischen 
den  Gesichtslinien  lagen.  Das  Thier  war  nicht  zu  bewegen,  dass 
es  ein  Stttck  Fleisch,  das  es  gesehen  hatte,  nach  rechts  oder  nach 
lioks  Terfolgte.  Nach  6  Wochen  trat  eine  Besserung  im  Sehen 
for  das  linke  Gesichtsfeld  ein.  Es  blieb  eine  rechtsseitige  Hemi- 
amblyopie  noch  2  Monate  bestehen.  Ich  möchte  diese  Vorgänge 
folgendennassen  erklären.  Nach  der  zweiten  rechtsseitigen  Ope- 
ration trat  nicht  nnr  die  den  Mheren  Erfahrungen  entsprechende 
linksseitige  homonyme  Hemiamblyopie  ein,  sondern  es  erschien 
auch  die  bereits  verschwundene  rechtsseitige  Hemiamblyopie,  die 
Folge  der  ersten  Operation,  wieder;  nur  die  Stelle  des  deatlich- 
sten  Sehens  fnnctionirte  ungestört  weiter.  Die  rechtsseitige  Hemi- 
amblyopie blieb  dann  merkwürdiger  Weise  bestehen,  während  das 
oonnale  Sehen  in  der  linken  Gesichtsfeldpartie,  das  durch  die 
letzte  Operation  gestört  war,  wiederkehrte.  Dieselbe  Erfahrung 
machte  ich  bei  einem  anderen  Thiere,  das  nach  zwei  Operationen 
links  jedesmal  hemiamblyopisch  geworden  war,  bei  dem  aber  zu- 
letzt die  Hemiamblyopie  nicht  vollständig  wich.  Als  diesem  Thier 
rechts  dann  der  gyrus  angularis  zerstört  wurde,  trat  nicht  nur 
eine  neue  linksseitige  Hemiamblyopie  auf,  sondern  auch  die  frtthere 
rechtsseitige  Hemiamblyopie  erreichte  wieder  die  Intensität,  mit 
der  sie  am  Anfang  aufgetreten  war.  Bei  einem  dritten  Thiere, 
das  nach  zwei  Operationen  links  eine  rechtsseitige  Hemiamblyopie 
erlitten  hatte,  die  wenn  auch  nicht  ganz,  so  doch  zum  grössten 
Theile  sich  verloren  hatte,  rief  die  Wegnahme  der  Stelle  A  1 
rechterseits  nicht,  wie  zu  erwarten  war,  eine  neue  Störung  im 
linken  Gesichtsfeld,  sondern  einfach  wieder  die  Verstärkung  der 
bereits  im  Schwinden  begriffenen  rechtsseitigen  Hemiamblyopie 
hervor.  Wir  mttssen  aus  diesen  Beobachtungen  folgern,  dass  bei 
einer  Hirnläsion  Reizung  selbst  der  anderen  Hemisphäre  stattfinden 
kann,  vorausgesetzt,  dass  dieselbe  frtlher  schon  einmal  lädirt  war. 
Man  wird  allerdings  durch  diese  Beobachtungen  auch  an  die  Hy- 
pothese erinnert,  die  Soltmann^)  aufgestellt  bat:  dass  nach  Ver- 
letzung eines  Gehimlappens  die  Function  desselben  durch  den 
correspondirenden Gehirnlappen  der  andern  Hemisphäre  übernommen 
werde;  so  wäre  es  erklärlich,  dass  nach  Verletzung  der  zweiten 
Hemisphäre  die  Sehstörung,  die  nach  dem  operativen  Eingriff  an 


1)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.    Neue  Folge,  Bd.  IX,  S.  118. 
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der  ersten  yorttbergehend  aufgetreten  war,  wieder  erscheint  Aber 
ein  derartiges  Verhalten  trat  nnr  in  jenen  drei  Fällen  ein.  Die 
Mehrzahl  der  Thiere,  die  an  einem  Hinterhanptlappen  einmal  ope- 
rirt  waren  und  bei  denen  dann  der  andere  Hinterhauptlappen 
6  Wochen  später,  als  der  Gesichtssinn  der  Thiere  wieder  normal 
war,  operirt  wurde,  trug  nach  der  zweiten  Operation  theils  keine 
neue  Sehstörung,  theils  eine  Hemiamblyopie  der  der  letztoperirten 
Hemisphäre  gegenflberliegenden  Gesichtsfeldpartie  davon.  Es  scheint 
mir  danach  doch,  als  wäre  für  jene  drei  Fälle  die  Annahme  einer 
aussergewöhnlichen  Reizung  der  zuerst  verletzten  Hemisphäre  eioe 
einfachere  und  näher  liegende  Erklärung  als  die  Annahme  einer 
aussergewöhnlichen  Uebemahme  der  gestörten  Function  eines  Hinter- 
hanptlappens  durch  den  der  anderen  Hemisphäre. 

War  ein  Thier  mehrfach  an  beiden  Hemisphären  operirt  und 
waren  die  Sehstörungen  für  beide  Hälften  des  Gesichtsfeldes  dauernd 
geworden,  so  functionirte  doch  stets  noch  die  Stelle  des  deutlich- 
sten Sehens;  ich  kann  nicht  behaupten,  dass  sie  intact  geblieben 
war,  aber  sicherlich  war  sie  am  wenigsten  geschädigt.  Nie  sah 
ich  eins  der  von  mir  operirten  Thiere  völlig  blind  werden. 

Manches  Thier  mit  hochgradiger  Sehstörung  kann  freilich 
den  Eindruck  eines  blinden  machen.  Munk  mag  in  dieser  Hin- 
sicht mancher  Täuschung  anheimgefallen  sein,  wenn  er  die  Symp- 
tome, welche  er  auf  S.  99  schildert,  in  der  That  für  ausreichend 
hält,  um  eine  völlige  Blindheit  beim  Hunde  vorauszusetzen.  Ich 
hatte  ein  Thier,  das  links  die  zweite  Windung,  rechts  den  gjrns 
angularis  verloren  hatte.  Der  letzten  Operation  folgte  eine  Eite- 
rung und  ein  prolapsns  cerebri.  Die  Heilung  erfolgte,  ohne  dass 
es  zu  einer  Abstossung  von  Gehimsubstanz  gekommen  wäre.  Das 
Thier  rannte  fast  gegen  alle  Hindemisse,  lief  in  eine  lodernde 
Gasflamme,  vermochte  weder  treppauf  noch  treppab  zu  lanfen. 
Im  völlig  dunklen  Zimmer  wurde  dem  Thier  eine  Magnesiumlampe 
plötzlich  vorgehalten:  es  nahm  keine  Notiz  davon  und  stiess  gegen 
dieselbe  wie  gegen  jedes  andere  Hinderniss.  Ich  würde  das 
Thier  für  blind  gehalten  haben,  wenn  ich  nicht  schliesslich  einen 
Versuch  angestellt  hätte,  wie  ihn  Goltz  beschrieben  hat  (S.  23). 
Ich  zog  dem  Thiere  eine  Kapuze  ttber  den  Kopf,  die  sein  Ange 
völlig  vom  Lichte  abschloss;  das  Gebahren  des  Thieres  änderte 
sich  sofort  Während  es  vorher  nur  sachte  mit  dem  Kopf  an  die 
Gegenstände  anstiess  und  durch  Tasten  ttber  die  Nähe  eines  grösseren 
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Hindernisses  sich  immer  infonnirte,  rannte  es  jetzt  mit  voller  Wucht 
g^n  die  Wand  an.  Mit  der  Pfote  sachte  das  Thier  sein  linkes 
Ange  frei  zn  machen.  Zugleich  war  der  Gang  des  Thieres  ver- 
Inderi  Es  trag  den  Kopf  hoch,  ging  im  Hahnentritt,  ging  bald 
rflekwärts  und  bald  wieder  vor.  Es  wäre  denkbar  gewesen,  dass 
das  blosse  Anlegen  der  Kapuze  das  Benehmen  des  Thieres  beein- 
fluBst  hfttte.  Ich  schnitt  deshalb  aus  der  Kapuze  ein  kleines  rundes 
Stück  aus,  so  dass  das  linke  Auge  dem  Licht  wieder  freigegeben 
wurde.  Jetzt  ging  das  Thier  wieder  in  seiner  gewohnten  Weise 
mit  Torgestrecktem  Kopfe,  am  Boden  schnflffelnd  und  rannte  nicht 
mehr  mit  Heftigkeit  gegen  Hindernisse,  keine  Bewegung  der  Pfote 
ferrieth,  dass  das  Thier  sich  durch  die  Kapuze  noch  belästigt 
ftthlte.  Als  ich  aber  dann  jene  Augenöffnung  der  Kapuze  wieder 
mit  einem  dunklen  Lappen  flberdeckte,  so  dass  das  Thier  von  dem 
Denen  Verschluss  des  Auges  durch  den  Tastsinn  keine  Kunde  er- 
halten konnte,  marschirte  das  Thier  wieder  im  Hahnentritt,  rannte 
wieder  heftig  gegen  die  Wand  an,  und  bemühte  sich  wieder,  die 
Hlllle  Tom  Auge  zu  entfernen.  War  das  Auge  frei,  so  sprang  das 
Thier,  wenn  man  die  Hand  oder  ein  weisses  Tuch  lebhaft  Tor 
seinem  Auge  bewegte,  nach  derselben  auf;  war  das  Auge  ge- 
schlossen, so  geschah  das  nicht.  Das  Thier  war  also  sicher  nicht 
blind,  obwohl  es  alle  die  Symptome  hatte,  in  denen  Munk  einen 
aosreichenden  Beweis  fttr  die  Blindheit  sieht 

Angesichts  der  Thatsache,  dass  nach  einer  Häufung  der  ope- 
nti?en  Eingriffe  dauernde  Sehstörungen  zurttckbleiben  können, 
mtlssen  wir  die  Frage  aufwerfen,  inwieweit  secundäre  Degene- 
ration, die  durch  Zerstörung  eines  Rindenstücks  etwa  bedingt 
sein  könnten,  die  Ursache  der  Sehstörungen  sind.  Mikroskopische 
Untersnchnngen  habe  ich  zur  Lösung  dieser  Frage  nicht  ange- 
stellt; ich  glaubte  davon  abstehen  zu  dürfen;  denn  auch  in  den 
Fällen  bleibender  Hemiamblyopie  war  die  Sehstörung  unmittelbar 
nach  der  Operation  am  stärksten,  um  sich  dann  successive  mehr 
oder  weniger  zu  bessern.  Beim  Process  secundärer  Degeneration 
hätte  die  Sehstörung  gerade  umgekehrt  verlaufen  müssen.  Es 
könnte  allerdings  der  Fall  sein,  dass  im  Anschluss  an  lange  an- 
dauernde Sehstörungen  secundäre  Degenerationen  eintreten,  keines- 
falls aber  können  die  letzteren  als  Ursache  der  unmittelbar  nach 
Verletzung  der  Grosshirnrinde  auftretenden  Hemiamblyopie  in  Be- 
tracht kommen. 
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Es  kann  nach  den  mitgetheilten  Beobachtungen  nnd  Ver- 
suchen wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  ftir  die  vorüber- 
gehenden halbseitigen  Sehstörungen  in  der  That  die  durch  die 
Operation  bedingten  Reizungen  in  hohem  Masse,  wenn  nicht  aus- 
schliesslich, verantwortlich  zu  machen  sind.  Es  müssen  dabei 
Zweifel  entstehen,  ob  die  graue  Rinde  Überhaupt  bei  der  Function 
des  Sehens  betheiligt  ist.  Dass  es  der  Fall  sei,  ist  durch  keine 
Thatsache  erwiesen;  nur  der  Umstand,  dass  es  nach  Exstirpation 
der  Rinde  zu  dauernden  Sehstörungen  kommen  kann,  spricht  da- 
für. Aber  man  muss  demgegenüber  auch  an  die  Möglichkeit  den- 
ken, dass  eine  einmalige  sehr  schwere  Reizung  oder  wiederholte 
leichtere  Reizungen  durch  operative  Eingriffe  und  deren  Folgen  za 
dauernden  functionellen  Störungen  der  eigentlichen  tiefer  gelegenen 
cerebralen  Organe  des  Sehens  führen  können.  Derjenige,  der  diese 
Möglichkeit  als  Hypothese  hinnimmt,  wird  sich  zu  der  Anschauung 
neigen  müssen,  dass  die  Rinde  nichts  mit  der  optischen  Wahr- 
nehmung zu  thun  hat;  derjenige,  der  sich  dieser  Möglichkeit  gegen- 
über skeptisch  verhält,  wird  wenigstens  zugestehen  müssen,  dass 
wir  nicht  wissen,  ob  die  Rinde  zum  Apparat  der  optischen  Wahr- 
nehmungen gehört  oder  nicht. 

Die  psychischen  Alterationen  bei  Thieren  mit  Hemi- 

amblyopie. 

Die  Sehstörungen  nach  Verletzungen  der  Grosshirnrinde  sind 
viel&ch  verknüpft  mit  psychischen  Alterationen.  Die  letzteren 
treten  in  ausserordentlicher  Fülle  und  Variabilität  auf.  Wir  können 
an  dieser  Stelle  nur  soweit  auf  dieselben  eingehen,  als  es  für  die 
richtige  Auffassung  der  Sehstörungen  unerlässlich  ist. 

Schon  eine  der  häufiger  bei  Hemiamblyopie  beobachteten  Er- 
scheinungen, auf  die  Munk  zuerst  die  Annahme  des  Gesichtsfeld- 
defectes  gründete,  ist  ohne  Voraussetzung  einer  Verminderung  der 
Intelligenz  kaum  erklärlich.  Wenn  man  einem  Hunde,  der  für  das 
linke  Gesichtsfeld  hochgradig  hemiamblyopisch  ist,  ein  Object  im 
äussersten  Theil  des  rechten  Gesichtsfeldes  vorhält  und  den  Gegen- 
stand dann  vor  dem  Auge  des  Hundes  rasch  nach  links  hin  fübrt^ 
so  folgt  der  Hund  demselben  anfangs,  verliert  den  Gegenstand  aber 
dann  bald  aus  dem  Auge;  das  Thier  steht  verdutzt,  steigt  wohl 
an  der  Stelle   in  die  Höhe,   wo   es  den  Gegenstand   zuletzt  sah, 
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denkt  aber  gar  nicht  daran,  ihn  in  der  Richtung  zu  suchen,  in  der 
er  entschwunden  ist.  Ich  sah  Hunde  unter  solchen  Umständen 
sogar  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin  suchen.  Und  doch 
hätte  diesen  Thieren  die  Richtung,  in  der  das  Object  bewegt  wurde, 
ans  der  Richtung  der  Verschiebung  des  Retinabildes  bekannt  sein 
iDfissen.  Bewegte  man  das  Object  ganz  langsam  gegen  die  ver- 
nachlässigte Gesichtsfeldpartie  hin,  so  folgte  der  Hund  stetig.  Ein 
Objeet,  das  nach  rechts  hin  sehr  rasch  bewegt  wird,  kommt  auch 
ao8  dem  Gesichtsfeld  des  Hundes  heraus;  aber  er  weiss  in  dem 
Falle  sehr  wohl,  in  welcher  Richtung  es  zu  suchen  ist. 

Eine  sehr  häufige,  wenn  auch  nicht  gerade  regelmässige  Er- 
scheinung bei  Thieren,  die  an  beiden  Hemisphären  operirt  waren 
(aber  nar  einen  Theil  des  Gesichtsfeldes  Temachlässigten)  bestand 
darin,  dass  die  Thiere  ins  Leere  aufsprangen,  gerade  als  ob  ihnen 
ein  Stück  Fleisch  vorgehalten  wtlrde,  während  weder  eine  Person 
noch  ein  Object  in  ihrer  Nähe  oder  an  der  Stelle,  nach  der  sie 
hochsprangen,  sich  befand.  Es  geschah  bei  der  Fütterung  ziemlich 
regelmässig,  dass  wenn  man  nach  der  Seite  hin,  die  der  hemiam- 
blyopische  Hund  vernachlässigte,  entwich,  ohne  dass  er  etwas  da- 
von merkte,  er  nach  einigen  Augenblicken  sich  auf  die  Hinter- 
pfoten erhob,  den  Kopf  vorstreckte  und  mit  der  Schnauze  da  zu- 
biss,  wo  kurz  vorher  ihm  der  Beobchter  Fleischstttcke  mit  der 
Hand  gereicht  hatte.  Ein  sehr  gefrässiger  Hund  mit  rechtsseitiger 
hochgradiger  Hemiamblyopie,  den  ich  eine  Zeit  lang  in  einer  be- 
stimmten Ecke  des  Zimmers  neben  dem  Käfig  gefuttert  hatte, 
pflegte  noch  lange  nachher,  so  oft  er  aus  demselben  herausgelassen 
war,  an  jener  Stelle  wohl  ein  Dutzend  Mal  hintereinander  hochzu- 
springen und  gierig  zuzufassen,  auch  wenn  Niemand  sich  dort  be- 
fand. Die  blosse  halbseitige  Sehstörung  kann  dieses  Verhalten 
nicht  erklären.  Es  lag  hier  sicherlich  eine  psychische  Störung 
der  Art  vor,  dass  das  Thier  anstatt  nach  klaren  Vorstellungen  zu 
handeln,  mehr  reflexartig  handelte.  Vom  Gefühl  des  Hungers  und 
der  Vorstellung,  dass  es  gefüttert  würde,  beherrscht  und  dabei  ge- 
wöhnt, aas  der  Hand  des  Beobachters,  also  von  oben,  das  Futter 
sieh  zu  holen,  genügte  iirgend  ein  Reiz,  die  so  vielfach  geübte, 
zweckmässige  Bewegung  auszulösen.  Auf  den  Beobachter  machte 
das  Gebahren  solcher  Hunde  oft  den  Eindruck,  als  ob  die  Thiere 
Gesichtshallacinationen  hätten;  aber  dass  keine  Gesichtshalluci- 
nationen  jenem  Aufspringen  ins  Leere  zu  Grunde  lagen,  Hess  sich 

X.  Pflfiger,  AnshlT  f.  Physiologie.    Bd.  XXXIV.  10 


132  Jacques  Loeb: 

mit  ziemlicher  Sicherheit  daraus  folgern,  dass  entweder  irgend  ein 
aa£fallenderer  Gegenstand  in  der  Richtung,  in  der  der  Hund  auf- 
sprang, wenn  auch  oft  in  etwas  beträchtlicher  Entfernung,  vorhan- 
den war,  oder  dass  der  Hund  schon  früher  an  derselben  Stelle 
Futter  empfangen  hatte.  Man  k^^nnte  auch  noch  an  die  Möglich- 
keit denken,  dass  die  Thiere,  in  Folge  der  Hemiamblyopie  an 
keine  klare  sinnliche  Wahrnehmung  mehr  gewöhnt,  dazu  gelangen, 
auch  da  Objecto  zu  vermuthen,  wo  sich  in  der  That  keine  befinden; 
aber  dann  musste  ein  solches  Thier  sich  doch  mit  einer  einzigen 
Enttäuschung  zufrieden  geben  und  durfte  nicht  etwa  ein  Dutzend 
Mal  hintereinander  nach  derselben  leeren  Stelle  aufspringen  und 
beissen.  Ich  habe  von  einem  Hunde  erzählt,  der  täglich  immer 
wieder  vergeblich  nach  einem  Reservoir  aufsprang;  würde  ein 
Hund  mit  normaler  Intelligenz  diese  nutzlosen  und  unsinnigen  Ver- 
suche nicht  bald  aufgegeben  haben? 

Für  eine  Störung  der  geistigen  Energie  spricht  auch  folgende 
Beobachtung.  Ich  hielt  einem  Hund,  der  rechts  hemiamblyopisch 
war,  ein  Stflck  Fleisch  im  bevorzugten  Theil  seines  Gesichtsfeldes 
in  solcher  Höhe  vor,  dass  der  Hund  springen  musste,  um  es  za 
erlangen.  Der  Hund  wurde  auf  das  Fleischstttck  aufmerksam, 
duckte  sich  zum  Sprunge  und  in  dem  Moment,  wo  er  in  die  Höbe 
schnellen  wollte,  brachte  ich  ihm  mit  der  anderen  Hand  aus  dem 
vernachlässigten  Theil  des  Gesichtsfeldes  ein  zweites  Stück  Fleisch 
dicht  vor  die  Nase,  während  das  erste  unverändert  seine  Stelle  im 
Raum  beibehielt.  Der  Hund  nahm  das  zweite  Fleischstück,  schlang 
es  herunter  und  kümmerte  sich  gar  nicht  mehr  um  das  in  der  Höbe 
befindliche,  das  ihn  zum  Sprung  veranlasst  hatte.  Der  Blick  des 
Hundes  traf  auch  dieses  Fleischstück  wieder,  aber  er  schien  völlig 
vergessen  zu  haben,  dass  dasselbe  ursprünglich  einen  Bewegungs- 
impuls bei  ihm  ausgelöst  hatte.  Bewegte  ich  dann  das  Fleisch 
heftig,  so  holte  er  wieder  zum  Sprung  aus,  und  wieder  vergase 
das  Thier  jenes  Fleischstück,  wenn  ihm  während  der  Ausführung 
des  Sprunges  ein  anderes  vor  die  Nase  geschoben  vnirde.  Störte 
man  den  Willensimpuls  des  Hundes  dagegen  nicht,  *bo  sprang  er 
ruhig  auf  und  wenn  er,  wie  es  «häufig  der  Fall  war,  das  Fleisch 
beim  ersten  Male  nicht  erhaschte,  so  wiederholte  er  seinen  Sprang. 
Es  machte  den  Eindruck,  als  ob  das  Handeln  des  Thieres  mehr 
auf  das  Niveau  des  blossen  Reflexes  zurückgegangen  sei.  Das 
optische  Bild  des  Fleisches  in  Verbindung  mit  dem  Gefühl  des 
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Hongers  und  der  Erfahrung,  daBS  der  Beobachter  ihm  Futter 
reiche,  rief  den  Impuls  zum  Sprung  hervor.  Aber  der  Process 
war  abgelaufen,  sobald  die  Erregung  der  Geschraackseentren,  die 
der  Endzweck  waren,  eingetreten  war,  gleichviel  auf  welche  Weise. 
Die  gleiche  Beobachtung  machte  ich  noch  an  zwei  anderen  Hunden. 
Sie  war  stets  etwa  eine  Woche  hindurch  mit  absoluter  Regel- 
mässigkeit zu  constatiren,  dann  aber  nahmen  die  Hunde  das  von 
der  Seite  gereichte  Fleischstück  und  sprangen  aber  auch  gleich 
nach  dem  ursprünglich  vorgehaltenen  auf.  Bei  anderen  Hunden 
mit  Heroiamblyopie  bestand  die  Erscheinung  nicht.  Erst  sehr  spät 
fiel  mir  dieselbe  auf,  so  dass  ich  nur  bei  den  in  letzter  Zeit  ope- 
rirten  Thieren  darauf  achtete. 

Ein  anderes  Thier,  das  drei  ausgedehnte  Operationen  im 
Seheitellappen  erlitten  hatte,  widmete  den  im  Institut  vorhandenen 
Kaninchen  seine  besondere  .Aufmerksamkeit.  Sein  Käfig  stand  so, 
dass  es  dem  Treiben  der  Kaninchen  bequem  zusehen  konnte.  Un- 
ausgesetzt nun  verfolgte  der  Hund  alle  Vorgänge  in  ihrem  Kasten; 
mit  gespitzten  Ohren,  den  Blick  unverwandt  auf  die  Thiere  ge- 
richtet, sass  er  da.  Er  sprang  dabei  lebhaft,  als  ob  er  die  Thiere 
erreichen  könnte,  und  oft  genug  gerieth  er  so  in  Erregung,  dass 
ihm  die  Zunge  weit  aus  dem  Maule  heraushing.  Konnte  er  eines 
Kaninches  habhaft  werden,  so  stürzte  er  sich  voller  Jagdlust  auf 
dasselbe.  Nach  der  vierten  Operation  in  der  Nähe  des  gyrus  sig- 
moidens  war  das  Verhalten  geändert.  Hielt  man  dem  Hund  ein 
Kaninchen  vor,  so  erwachte  die  alte  Jagdlust  wieder,  er  suchte 
nach  der  Beute  zu  springen,  aber  im  nächsten  Äugenblick  schien 
er  das  ganze  Abenteuer  wieder  vergessen  zu  haben.  Er  wandte 
sich  anderen  Dingen  zu,  und  wenn  man  nun  auch  das  Kaninchen 
ins  Zimmer  setzte,  so  nahm  er  keine  Notiz  davon,  bis  er  wieder 
zufülig  anf  dasselbe  stiess.  Dann  spitzte  er  wieder  die  Ohren, 
wedelte  mit  dem  Schweife,  und  wenn  das  Kaninchen  nun  weg- 
sprang, so  folgte  er  ihm  nicht,  sondern  schnüffelte  gleichgültig 
auf  dem  Boden  weiter. 

Dieser  Mangel  an  Concentration  war  überhaupt  ein  hervor- 
stechender Zug  in  dem  Habitus  der  Thiere,  die  mehrere  Opera- 
tionen und  insbesondere  anf  beiden  Hemisphären  erlitten  hatten. 
Nur  wenn  sie  hungrig  waren,  war  es  dem  Beobachter  möglich,  sie 
an  seine  Person  zu  fesseln;  manche  Thiere  blieben  auch  selbst 
dann  nicht  dauernd  bei  demselben,  sondern  sprangen,  so  oft  sie 
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ein  Stück  Fleisch  erhalten  hatten,  wieder  einen  Augenblick  weg, 
um  hier  oder  dort  einen  Gegenstand  zu  beschnüffeln,  oder  sich  za 
kratzen,  oder  ihre  Pfoten  zu  lecken  und  dann  wieder  zu  kommen. 
War  aber  der  Hunger  gestillt,  so  schnupperten  sie  am  Boden  her- 
um. Auf  Anruf  sprangen  einige  exaltirt  zu  dem  Herrn,  um  ihn 
aber  auch  gleich  wieder  zu  verlassen,  während  wieder  andere  gar 
nicht  reagirten.  Bei  der  Mehrzahl  der  Thiere  war  eine  ausge- 
sprochene Neugier  vorhanden;  auf  Alles,  was  ihnen  in  die  Augen 
fiel,  gingen  sie  los;  Hunger  leitete  sie  dabei  nicht,  denn  sie  über- 
liessen  sich  diesem  Geschäft  nur,  wenn  sie  gesättigt  waren.  Die 
Unruhe  der  Thiere  trug  nicht  den  Gharactcr  puren  zwecklosen  Be- 
wegungsdranges, sondern  einer  stets  auf  ein  Ziel  gerichteten  Be- 
schäftigung; nur  harrten  sie  bei  keiner  Beschäftigung  aus  und 
schienen  unaufmerksam  und  vergesslich.  Die  meisten  Thiere,  die 
schwere  Verletzungen  auf  beiden  Seiten  erlitten  hatten,  stürzten 
auf  jeden  Knochen,  dessen  sie  nur  habhaft  werden  konnten,  be- 
gierig los;  aber  im  nächsten  Augenblick  warfen  sie  ihn  auch  wieder 
weg,  um  sich  einem  anderen  Gegenstande  zuzuwenden.  Nur  in 
ihrem  Käfig  frassen  sie  Knochen.  Die  Erscheinungen  sind  so 
mannigfaltig,  dass  man  sie  nicht  unter  einem  Begriff  zusammen- 
fassen kann.  Es  kann  dem  Beobachter  nicht  entgehen,  dass  das 
Temperament  der  Thiere  auf  die  Form  der  psychischen  Alteration, 
die  nach  Verletzung  der  Binde  eintritt,  von  Einfluss  ist.  Goltz, 
der  auf  die  psychischen  Störungen  bei  Thieren  mit  Grosshirnver- 
letznngen  zuerst  aufmerksam  machte  (S.  61),  characterisirte  das 
Verhalten  der  Thiere  mit  zerstörter  Rinde  dahin,  dass  dasselbe 
den  Eindruck  der  Zerfahrenheit  und  der  Zerstreutheit  mache 
(S.  172). 

Dass  die  Abnahme  der  geistigen  Potenz  nicht  etwa  eine 
Folge  davon  war,  dass  die  Thiere  die  meiste  Zeit  isolirt  in  einem 
Käfig  zubrachten,  dagegen  sprachen  die  Beobachtungen  an  Hunden, 
die  nur  einmal  operirt,  während  der  grossen  Ferien  isolirt  im  Käfig 
sassen,  und  die  sich  dadurch  nicht  änderten  und  jene  nnruhige 
Neugierde  und  -  Flüchtigkeit  nicht  erwarben.  Und  ferner  waren 
nicht  blos  Aenderungen  in  der  Intelligenz,  sondern  auch  im  ganzen 
übrigen  psychischen  Verhalten  zu  erkennen.  Daftlr  nur  ein  Bei- 
spiel: Eine  Bulldogge,  die  vor  und  nach  der  ersten  Operation  ein 
ruhiges  Wesen  hatte,  fing  nach  der  zweiten  Operation  an,  durch  Bellen 
lästig  zu  werden ;  aber  das  Bellen  erschallte  nur  so  lange,  als  das 
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Thier  im  Käfig  sass  und  es  meine  Stimme  oder  die  des  Di(3ners 
im  Zimmer  hörte.  Sowie  alles  still  war,  beruhigte  sich  der  Hund. 
In  den  ersten  Tagen  nach  der  dritten  Operation  war  der  Hund  ganz 
rabig,  aber  dann  fing  von  Neuem  das  leidige  Bellen  an,  das  jetzt  nn- 
onterbroeben  Stunden,  ja  Nächte  hindurch  forterschallte,  ob  das 
Thier  Jemanden  hörte  oder  nicht.  Nur  wenn  es  schlief  oder  aus 
dem  Käfig  herausgelassen  war,  war  es  ruhig. 

Aber  jene  psychischen  Störungen  und  Veränderungen  sind  im 
Stande,  zu  den  Symptomen  einer  Sehstörung  zu  führen.  Ich  hatte 
mehrfach  Gelegenheit,  ein  Thier  zu  schildern,  das  vier  Operationen 
im  Scheitellappen  erlitten  hatte.  Zwei  Operationen  verliefen  ohne 
Sehstörung,  die  zweite  und  die  vierte  mit  einer  wenige  Wochen 
danemden  linksseitigen  Hemiamblyopie.  Nachdem  dieselbe  ge- 
schwunden war  und  das  Thier  auf  optische  Reize  in  jedem  Theile 
des  Gesichtsfeldes  normal  reagirte,  bewegten  Objecten  nach  jeder 
Richtung  hin  folgte,  äusserte  das  Thier  dennoch  auf  Bedrohungen 
keine  Furcht.  Es  scheute  nicht  mehr  vor  der  Flamme  und  es  be- 
achtete keine  Personen;  es  kümmerte  sich  freilich  auch  nicht  um 
einen  Anruf.  Früher  kam  es,  stets  aus  freiem  Antrieb,  zu  mir, 
setzte  sich  auf  meinen  Schoss  und  schmiegte  sich  so  lange  an  mich, 
als  ich  es  duldete.  Das  Thier  hatte  jetzt  auch  jenen  „stieren, 
blöden"  Ausdruck  der  Augen,  den  Munk  als  ein  Zeichen  dafUr 
ansah,  dass  die  Thiere  auf  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens 
blind  seien;  aber  es  war  noch  möglich,  das  Thier  aus  seinem 
Stumpfsinn  durch  lebhaftes  Streicheln  oder  durch  intensive  Beize 
aof  den  Geruchssinn  oder  durch  Vorhalten  eines  Kaninchens  vor- 
fibergehend  aufzuwecken;  man  sah  dann,  dass  es  durchaus  nor- 
mal fixirte,  und  dass  es  auf  Bedrohungen  mit  einem  Stock  wie 
früher  Furcht  äusserte.  Um  einen  Ausfall  von  Erinnerungsbildern 
bandelt  es  sich  hier  auch  nicht,  sondern  nur  um  eine  Art  von 
slnporösem  Zustand,  der  aber  zu  den  Erscheinungen  einer  Seh- 
störnng  wie  einer  Hörstörung  führte.  Goltz  hatte  die  gleichen 
Erecheinungen  beobachtet  und  er  war  geneigt,  die  dauernden 
doppelseitigen  Sehstörungen  als  „Theilerscheinungen  einer  all- 
gemeinen Sinnesstumpfheit,  die  mit  aligemeinem  intellectuellem 
Stompfsinn  verbunden  ist"  aufzufassen.  Diesem  Begriff  entsprach 
der  eben  geschilderte  Hund,  nur  das  es  möglich  war,  ihn  jederzeit 
aas  seinem  stnporösen  Zustand  zu  erwecken. 

Da  nun  nach  Verletzung  der  Binde  die  Sehstörung,  wenn  es 
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überhaupt  zu  einer  solchen  kam,  in  Form  einer  Hemiamblyopie 
auftrat,  ohne  dass  eine  psychische  Störung  nachweisbar  war,  da 
ferner  eine  psychische  Alteration  auch  ohne  Hemiamblyopie  beob- 
achtet wurde,  so  scheinen  diese  Veränderungen  gesondert  neben 
einander  zu  bestehen,  wie  wir  das  auch  hinsichtlich  der  Motili- 
tätsstörungen und  der  Hemiamblyopie  nachweisen  konnten.  Aber 
wie  bei  dem  einseitig  operirten  Thiere  mit  geringerem  Defecte  die 
Hemiamblyopie  dem  Beobachter  am  meisten  auffällt,  so  tritt  in 
dem  Maasse,  als  die  Operationen  gehäuft  werden,  die  psychische 
Alteration  immer  mehr  in  den  Vordergrund;  so  dass  Goltz,  dessen 
Hunde  weit  grössere  Defecte  als  meine  Thiere  erlitten  hatten,  Über- 
haupt 'in  dem  allgemeinen  Stumpfsinn  die  Quelle  für  die  dauern- 
den doppelseitigen  Sehstörungen  sah.  Man  wird  aber  doch  wohl 
durch  die  Ergebnisse  der  Zerstörung  kleinerer  Rindenstücke  bei 
Thieren,  die  nach  mehrfachen  doppelseitigen  Operationen  Sehstö- 
rungen aufweisen,  dazu  gedrängt,  zwischen  zwei  Quellen 
dieser  Sehstörungen  zu  unterscheiden:  zwischen  der  Hemi- 
amblyopie und  der  psychischen  Alteration. 

Hirnsehschwäche  und  Seelenblindheit. 
Munk's  Lokalisation  der  Seelenblindheit. 

Wenn  wir  die  von  Goltz  entdeckten  Sehstörungen,  die  er 
später  unter  dem  Namen  der  „Hirnsehschwäche"  zusammenfasste 
und  deren  Wesen  kurz  darin  besteht,  dass  die  Thiere  noch  zu 
sehen  vermögen,  aber  das  Gesehene  nicht  erkennen  —  wenn  wir 
diese  Sehstörungon  bis  jetzt  noch  nicht  berührt  haben,  so  geschah 
das  aus  dem  Grunde,  weil  wir  in  unserer  Darstellung  zunächst  die 
einfacheren  Formen  der  Sehstörungen  schildern  wollten,  ehe  wir 
an  die  Betrachtung  der  complicirteren  herangingen.  Munk  bat 
die  von  Goltz  entdeckten  Sehstörungen  in  den  Dienst  der  Locali- 
sation  gestellt.  Dieselben  erscheinen  bei  Munk  unter  dem  Namen 
der  „Seelenblindheit"  in  einem  pompösen  Gewand  von  Hypothesen 
und  sind  abhängig  von  der  Wegnahme  der  Stelle  A  1  der  grauen 
Rinde. 

Ein  Jahr  nachdem  Munk  entdeckt  zu  haben  glaubte,  dass  die 
Symptome  der  „Hirnsehschwäche"  nothwendig  und  ausschliesslich 
durch  Exstirpation  der  Stelle  A  1  bedingt  seien,  gab  er  an,  ge- 
funden zu  haben,  dass  dieselbe  Operation  auch  „Rindenblindheit" 
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der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  nach  sich  ziehe.  Nnn  wies 
Hanthner  mit  vielem  Scharfsinn  nach,  dass  wenn  durch  Weg- 
Dahme  der  Stelle  A  1  die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  auf  dem 
gegenfiberliegenden  Auge  „rindenblind"  wird,  die  „Seelenblindheit'' 
nichts  anderes  sei,  als  eine  blosse  Folge  dieser  „Rindenblindheit'' 
der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens.  Allein  die  Voraussetzung,  auf 
die  Mauthner  im  vollen  Glauben  an  die  Beobachtungen  Munk's 
seine  Dednctionen  sttltzte,  ist  nicht  richtig:  die  Stelle  des  deut- 
lichsten Sehens  wird  durch  Wegnahme  der  Stelle  A  1  nicht  ge- 
schädigt 

DieThatsachen,  die Munk  anführt,  sind  die  folgenden:  Wenn 
er  einem  Hund  die  Stelle  A  1  auf  einer  Seite  weggenommen  und 
das  ^eichseitige  Auge  verbunden  hatte,  so  rannte  das  Thier  zwar 
nie  gegen  die  im  Wege  stehenden  Objecto  an ;  aber  es  zeigte  keine 
Furcht  vor  der  Peitsche,  lief  nicht  mehr  auf  seinen  Futternapf 
zu,  stieg  nicht  freiwillig  die  Treppe  hinab,  begrttsste  nicht  mehr 
aas  der  Entfernung  den  Menschen,  kurz  —  zeigte  alle  Symptome 
der  Himsehschwäche ;  es  war  nicht  blind,  denn  es  vermied  Hinder- 
nisse; aber  es  erkannte  die  einzelnen  Objecto  nicht  mehr.  Munk 
deatete  das  so,  dass  das  Thier  die  Erinnerungsbilder  des  Gesichts- 
sinnes verloren  habe  (S.  29).  Sobald  das  Thier  dagegen  mit  der 
Peitsche  geschlagen  oder  gewaltsam  die  Treppe  hinabgeschleift 
war,  hatte  es  Furcht  vor  der  Peitsche,  lief  es  freiwillig  die  Treppe 
hinab.  Es  ist  so  „ganz  in  die  Hand  des  Experimentators  gelegt, 
ob  der  Hund  gewisse  Gesichtsvorstellungen  überhaupt  wieder  ge- 
winnt und  ob  dieselben  früher  oder  später  sich  wieder  einstellen" 
(8.  76).  „Worüber  der  Hund  nicht  von  Neuem  Erfahrungen  sam- 
melt, das  bleibt  ihm  unbekannt."  Den  Beweis  dafür,  dass  „nicht 
bloss  die  Sebfunction  im  Grossen  und  Ganzen  in  der  Grosshirn- 
rinde localisirt  ist,  sondern  auch  die  einzelnen  Erinnerungsbilder 
ihren  bestimmten  Sitz  daselbst  haben,"  sah  dann  Munk  ferner  in 
„zwei  Versuchen,  bei  welchen  nach  Exstirpation  der  Stelle  A  1 
anter  Verlust  aller  anderen  Erinnerungsbilder  des  Gesichtssinnes 
ein  einzelnes  solches  Erinnerungsbild  unversehrt  erhalten  gefunden 
wnrde;  in  dem  einen  Falle  das  Bild  des  Eimers,  aus  welchem  der 
Hnnd  zu  trinken  gewohnt  war,  in  dem  andern  Falle  das  der  Hand- 
hewegung,  auf  welche  die  Pfote  zu  reichen  der  Hund  vor  der  Ope- 
ration eingeübt  worden  war"  (S.  23).  Nach  Partialexstirpationen 
der  Stelle  A  1   will  dann  Munk   „einen  Theil  der  Erinnerungs- 
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bilder  erhalten,  einen  anderen  verloren  gesehen  haben^^  (S.  120). 
Mnnk  fand  endlich  keine  andere  Stelle  in  der  Rinde,  deren  Ex- 
stirpation  za  derartigen  Folgen  geführt  hätte. 

Das  sind  die  Beobachtungen,  die  der  Localisation  und  der 
Theorie  der  „Seelenblindheit''  zu  Grunde  liegen.  Ich  will  ge- 
stehen, dass  ich  den  Angaben  Mnnks  über  die  Localisation  der 
Erinnerungsbilder  des  Gesichtssinnes  in  der  Stelle  A  1  ein  beson- 
deres Interesse  entgegenbrachte,  und  dass  ich  demgemäss  seinen 
thatsächlichen  Angaben  über  diesen  Gegenstand  eine  eingehende 
Prüfung  zu  Theil  werden  Hess.  Ich  stellte  mir  zunächst  die 
Frage:  Treten  in  der  That  nach  Wegnahme  der  Stelle  A  1 
die  Erscheinungen  auf,  die  Munk  regelmässig  nach 
dieser  Operation  beobachtet  hat?  Es  wurden  zur  Beant- 
wortung dieser  Frage  nur  Thiere  benutzt,  die  vorher  noch  nicht 
operirt  waren. 

Ich  hatte  einen  Hund,  der  nur  das  linke  Auge  besass,  und 
ich  cxstirpirte,  um  sicher  nicht  nur  „die  meisten",  sondern  „alle 
Erinnerungsbilder  des  Gesichtssinnes''  fortzunehmen,  rechts  die 
Stelle  A  1  sammt  ihrer  Umgebung.  18  Stunden  nach  der  Ope- 
ration, die  sehr  günstig  verlaufen  war,  machte  ich  mich  daran, 
bei  dem  Thier  nach  den  Erinnerungsbildern  zu  suchen,  die  es  nach 
Munk  verloren  haben  sollte.  Ich  bedrohte  das  Auge  mit  dem 
Finger:  das  Thier  schloss  regelmässig  das  Auge,  wie  vorher,  ohne 
dass  ich  ihm  dasselbe  berührt  hatte.  Auf  den  Anblick  der  lantlos 
bewegten  Peitsche,  deren  Wirksamkeit  der  Hund  im  Institut  weder 
an  sich  noch  an  einem  Genossen  kennen  gelernt  hatte,  floh  das 
Thier  entsetzt  in  die  Ecke.  Die  Treppe  des  Instituts,  die  der 
Hund  seit  seinem  Eintritt  daselbst  nicht  mehr  zu  Gesicht  bekommen 
hatte,  lief  er  ohne  jedes  Stutzen  freiwillig  hinauf  und  hinab.  Auf 
den  Futternapf  stürzte  er  mit  dem  früheren  Eifer  zu,  und  ohne 
dass  eine  Nachhülfe  nöthig  gewesen  wäre,  nahm  er  sein  Fressen. 
Wenn  das  Thier  von  seinem  Käfig  aus  den  Wärter  oder  mich, 
wenn  wir  in  der  Thür  erschienen,  erblickte,  so  richtete  es  sich  in 
die  Höhe  und  gab  durch  Bellen  und  Schweifwedeln  seine  Freude 
zu  erkennen.  Vor  der  Flamme  scheute  es  sich;  nach  einem  Stück 
Fleisch,  das  ich  ihm  vorhielt,  sprang  es  auf.  Da  das  Thier  auf 
alle  optische  Reize  genau  so  handelte  und  reagirte,  wie  vor  der 
Operation,  so  hatte  die  Wegnahme  der  Stelle  A  1  auch  nicht  eins 
der  Symptome  zur  Folge,  die  Munk  nach  derselben  stets  alle  zu- 
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nmmen  hat  eintreten  sehen.  Das  geschilderte  Thier  ist  eins  der- 
jenigen, bei  welchen  es  nach  der  Operation  zn  keiner  Hemiam- 
Myopie  gekommen  war.  Dem  entsprach  aach  das  Gesammtresultat 
der  Yersnche:  In  den  Fällen  völliger  Wegnahme  der 
Stelle  AI,  die  zu  keiner  Hemiamblyopie  führten —  andere 
Gesichtsfelddefecte  traten  ja  überhaupt  nicht  ein  —  fehlten 
aoeh  alle  Symptome  von  „Seelenblindheit''. 

Die  Thiere,  bei  denen  eine  einseitige  Wegnahme  der  Stelle 
A 1  die  Hemiamblyopie  nach  sich  zog,  verhielten  sich  verschieden, 
je  nach  der  Intensität  der  Hemiamblyopie.  Thiere,  die  nach  der 
Operation  vollständig  apathisch  sind,  liefern  überhaupt  keine  zu- 
verlässigen Resultate,  nur  hemiamblyopische  Thiere,  die  nach  der 
Operation  munter  und  zutraulich  sind,  können  hier  in  Betracht 
kommen.  Aber  unter  diesen  Thieren  fand  sich  keins,  das  nicht 
freiwillig  die  Treppe  hinauf  und  hinab  gelaufen  wäre,  wenn  das 
der  operirten  Hemisphäre  gleichseitige  Auge  verschlossen  war. 
Wohl  gab  es  einzelne,  die  einen  Moment  ängstlich  zögerten;  das 
ist  bei  Thieren,  die  eben  operirt  waren,  nicht  wunderbar,  aber  ein 
2<ehmeichelnder  Zuruf  genügte  doch,  die  Thiere  zu  bewegen,  dass 
sie  die  Treppe  ganz  normal  und  gewandt  hinauf  oder  hinab  stiegen. 
Die  meisten  aber  thaten  es  ohne  jedes  Stutzen ;  kein  einziger  Hund 
masste,  wie  Munk  es  als  nothwendig  angibt,  hinab  geschleift  wer- 
den. Dass  die  Thiere  in  dem  Theile  des  Gesichtsfeldes,  fUr  den 
sie  hemiamblyopisch  waren,  Personen  und  Gegenstände  nicht  be- 
merkten, ist  verständlich.  Aber  es  war  kein  einziges  Thier,  das 
nicht  schon  am  Tage  nach  der  Operation  aus  der  Feme  auf  seinen 
Herrn  freudig  zugesprungen  wäre,  wenn  sich  derselbe  im  bevor- 
zugten Theile  des  Gesichtsfeldes  befand;  ausgenommen  die  we- 
nigen Thiere,  die  dem  Tode  nahe  waren,  oder  andere,  die  so 
ängstlich  waren,  dass  sie,  aus  dem  Käfig  herausgenommen,  sich 
Bchleonigst  in  eine  dunkle  Ecke  zurückzogen.  Wenn  der  Futter- 
napf in  der  bevorzugten  Gesichtsfeldpartie  lag,  liefen  die  Hunde 
daranf  zu  und  frassen  daraus.  Ich  hatte  es  nie  nöthig,  einem 
Hand  den  Kopf  erst  in  den  Napf  zu  stossen,  damit  er  das  op- 
tische Erinnerungsbild  desselben  wiedergewinne.  Auch  das  bren- 
nende Streichholz  scheuten  die  Hunde;  nur  machte  ich  bald  bei 
einigen  normalen  Thieren  die  Erfahrung,  dass  sie  diesem  optischen 
Reize  gegenüber  gar  nicht  oder  äusserst  träge  reagirten,  und  so 
wendete  ich  ihn  bald  nicht  mehr  an.    Hat  man  solche  Thiere  vor 
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der  Operation  nicht  sorgfältig  auf  diese  Reaction  geprüft,  so  wird 
man  in  den  Irrthnm  verfallen,  dass  durch  die  Operation  ihnen  die 
Fnrcht  vor  dem  Anblick  des  Streichbolzes  verloren  gegangen  sei; 
mit  dem  Streichholz  verbrannt,  nehmen  sich  die  Thiere  fortan  na- 
türlich vor  der  Flamme  in  Acht,  ohne  dass  es  sich  dabei  um  die  Wie- 
dergewinnung des  verloren  gegangenen  Erinnernngsbildes  handelt. 

Die  einzigen  Reactionen,  bei  denen,  wenn  das  der  operirten 
Hemisphäre  gleichseitige  Auge  verschlossen  war,  eine  Ano'malie 
zu  Tage  trat,  waren  diejenigen  auf  den  Anblick  der  Peitsche,  der 
Nahrungsmittel  und  auf  Bedrohungen.  Einige  Hunde  äusserten 
auch  nach  der  Operation  Furcht  bei  dem  Anblick  der  Peitsche, 
wenn  das  gleichseitige  Auge  verschlossen  war;  aber  andere,  die 
hochgradig  hemiamblyopisch  waren,  liefen  auf  dieselbe,  freundlich 
mit  dem  Schweife  wedelnd,  zu  und  bissen  hinein,  während  sie  mit 
dem  gleichseitigen  Auge  auf  den  blossen  Anblick  der  ruhig  vor- 
gehaltenen Peitsche  mit  den  Zeichen  der  Angst  reagirten.  Das 
sprach  fUr  die  Möglichkeit,  dass  das  Erinnerungsbild  der  Peitsche 
für  das  gekreuzte  Auge  ausgefallen  sei.  Aber  wenn  ich  bei  den- 
selben Hunden,  wenn  das  gleichseitige  Auge  verschlossen  war,  die 
Peitsche  erhob  und  mich  drohend  hinstellte,  als  wolle  ich  mit 
der  Peitsche  zum  Schlage  ausholen,  so  machten  sie  sich  eiligst 
aus  dem  Staube;  bei  den  meisten  genügte  dazu  schon,  dass  man 
die  Peitsche  rasch  und  lautlos  bewegte.  Ich  hatte  nie  nOthig,  ein 
solches  Thier,  damit  es  auf  dem  gegenüberliegenden  Auge  wieder 
Furcht  vor  der  Peitsche  bekäme,  zu  schlagen.  Dass  es  sich  aber 
in  all  diesen  Fällen  nur  um  eine  Folge  der  Hemiamblyopie  han- 
delte, und  nicht  um  den  Ausfall  des  „Erinnerungsbildes  der  Peitsche'*, 
das  ging  daraus  hervor,  dass  auf  dem  gekreuzten  Auge  nicht  etwa 
plötzlich  wieder  die  Furcht  vor  der  Peitsche  sich  einstellte,  wie 
es  hätte  der  Fall  sein  müssen,  wenn  es  sich  bei  der  Restitution 
um  das  Wiedergewinnen  des  verloreneu  „Erinnerungsbildes  der 
Peitsche"  gehandelt  haben  würde.  Vielmehr  stellte  sich  die  Furcht 
vor  der  Peitsche  beim  Sehen  mit  dem  gekreuzten  Auge  in  dem 
Maasse  wieder  ein,  wie  die  Hemiamblyopie  besser  wurde. 

Dass  aber  die  blosse  Hemiamblyopie  einen  Unterschied  im 
Verhalten  des  Hundes,  je  nachdem  er  die  Peitsche  mit  dem  gleich- 
seitigen oder  gegenüberliegenden  Auge  erblickt,  herbeifuhren  kann, 
lehren  die  Erfahrungen  der  Pathologen.  Beim  Menschen  macht 
sich  die  laterale  homonyme  Hemianopsie   auch  nur  auf  dem  der 
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alterirten  Hemisphäre  gegenüberliegenden  Auge  bemerklich,  wäh- 
rend das  gleichseitige  voin  Patienten  für  normal  gehalten  wird; 
and  aach  beim  Menschen  mit  Hemianopsie  ist  es  eins  der  zuerst 
auffallenden  Symptome,  dass  die  Gegenstände  auf  einmal  anders 
aossehen,  dass  Alles  fremd  und  verändert  erscheint^). 

Die  Hunde  sollen  nach  einseitiger  Wegnahme  der  Stelle  AI 
mit  dem  gegenttberliegenden  Auge  nach  Munk  auch  die  Nahrungs- 
mittel als  solche  nicht  mehr  erkennen.  Aber  selbst  normale  Hunde 
spriDgen,  wenn  sie  einmal  ein  Sttlck  Fleisch  erhalten  haben,  nach 
allen  möglichen  Gegenständen,  die  man  ihnen  vorhält,  auch  wenn 
diese  Objecto  nicht  im  entferntesten  essbaren  Dingen  gleichen. 
Allein  in  Bezug  auf  dieses  Phänomen  fand  sich  bei  manchen  Hun- 
den mit  hochgradiger  Hemiamblyopie  auch  ein  Unterschied  zwischen 
beiden  Augen  zu  Ungunsten  des  der  operirten  Hemisphäre  gegen- 
überliegenden. Der  Unterschied  Hess  sich  so  constatiren,  dass, 
wenn  man  dem  gekreuzten  Auge  ein  Stttck  Fleisch  vorhielt  und 
die  Finger  der  Hand  dabei  spreizte,  so  dass  dem  Hund  ein  Finger 
näher  war,  als  das  Fleischstttck,  der  Hund  nach  dem  ihm  zunächst- 
liegenden  Theil  der  Hand  und  nicht  nach  dem  Fleischstttck  sprang. 
Dai»  es  sich  dabei  auch  nicht  etwa  um  einen  Ausfall  von  Erinne- 
rongsbildem,  insbesondere  des  Fleisches  handelte,  ist  klar;  sonst 
müsste  ja,  wie  Goltz  bemerkt,  der  Hund  sehr  bald  das  Erinnerungs- 
bild des  Fleisches  wiedergewonnen  haben  und  hätte  nicht  in  ein 
Stock  Holz  beissen  dürfen ;  aber  die  Uebung  und  Erfahrung  besserte 
in  dieser  Hinsicht  gar  nichts.  Ich  hielt  einem  einäugigen  Hund, 
der  vier  Wochen  nach  der  ersten  Operation  noch  eine  linksseitige 
Hemiamblyopie  hatte,  eine  weisse  Cigarrette  vor;  er  biss  hinein, 
um  sie  sofort  wieder  mit  dem  Ausdruck  des  Absehens  loszulassen; 
ich  hielt  ihm  dann  wieder  Fleischstttcke  vor  und  die  Musculatur 
der  Oberlippe  gerieth  in  Zucken,  das  deutlich  genug  das  Miss- 
tranen des  Hundes  ausdruckte.  Er  kämpfte  einen  Augenblick, 
aber  der  Appetit  ttberwog  doch  schliesslich,  und  der  Hund  nahm, 
vorsichtig  sich  nähernd,  wieder  die  Fleischstttcke.  Dann,  als  sein 
Argwohn  wieder  geschwunden  war,  hielt  ich  ihm  wieder  die  Ci- 
garrette vor,  und  er  biss  auch  jetzt  wieder  ohne  Anstand  hinein. 
Dabei  waren  die  Bewegungen  des  Thieres  ruhig,  so  dass  es  sich 
nicht  um    blosse    Folgen    eines    zu    hastigen    Wesens    handelte. 

1)  cf.  H.  Wilbrand,  üeber  Hemianopsie.    Berlin  1881,  S.  171. 
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Derartige  Beobachtungen  machte  ich  in  grosser  Zahl.  Aach  bei 
dieser  Anomalie  hielt  die  Besserung  des  gegenüberliegenden  Auges 
gleichen  Schritt  mit  dem  Rückgang  der  Hemiamblyopie,  so  dass 
man  es  also  auch  bei  diesem  Symptom  mit  einer  Folge  der 
Hemiamblyopie  und  nicht  mit  dem  Ausfall  eines  Erinnerungsbil- 
des zu  thun  hatte. 

Ein  fast  constantes  Symptom  aber  bei  Thieren  mit  Hemiam- 
blyopie war  die  deutliche  Abstumpfung  des  Lidschlussreflexes  auf 
Annäherung  eines  gespitzten  Gegenstandes  gegen  das  gekreuzte 
Auge,  während  das  gleichseitige  Auge  regelmässig  auf  rasche  An- 
näherung geschlossen  wurde.  Bei  einem  einäugigen  Tbiere  ge- 
lang es  nachzuweisen,  dass  bei  Bedrohungen  aus  der  bevorzugten 
Gesichtsfeldpartie  der  Lidschluss  regelmässig  erfolgte,  dass  er  bei 
Bedrohungen  aus  der  anderen  Partie  des  Gesichtsfeldes  unterblieb. 
Viele  Thiere  pflegten  das  Auge  so  zu  verdrehen,  dass  die  durch 
die  Operation  beeinflusste  Netzhautpartie  dem  drohenden  Object 
zugewendet  war,  und  dann  erfolgte  keine  Reaction.  Es  scheint 
also,  dass  auch  dieser  optische  Defect  bei  Thieren  mit  einseitiger 
Zerstörung  der  Stelle  A  1  nur  auf  die  Hemiamblyopie  zurttckza- 
ilihren  ist.  Hätte  es  sich  nur  um  den  Ausfall  eines  optischen 
Erinnerungsbildes  im  Sinne  Munk's  gehandelt,  so  hätte  nach  ein- 
maliger energischer  Berührung  des  Bulbus  der  Hund  wieder  regel- 
mässig das  Auge  bei  Bedrohung  mit  dem  Finger  schliesscn  müssen, 
und  das  war  nicht  der  Fall. 

Wie  es  möglich  war,  die  Stelle  AI  ohne  Beeinträch- 
tigung irgend  eines  Theiles  des  Gesichtsfeldes  wegzu- 
nehmen, so  war  es  auch  möglich,  sie  zu  zerstören,  ohne 
dass  Symptome  der  „Seelenblindheit''  eintraten.  Wenn 
nach  blosser  einseitiger  Wegnahme  der  Stelle  AI  eine 
Sehstörung  erschien,  so  bestand  dieselbe  ttberhauptnar 
in  einer  Hemiamblyopie,  und  die  Differenzen  beider 
Augen  im  Verständniss  des  Gesehenen  waren  einerseits 
völlig  erklärlich  ans  der  blossen  Hemiamblyopie  und 
verloren  sich  andererseits  auch  in  gleichem  Maasse,  wie 
die  Hemiamblyopie  wieder  verschwand.  Ferner  war  auch 
in  der  normalen  Gesichtsfeldpartie  von  jenen  angeblichen  Sympto- 
men der  „Seelenblindheit**  nichts  zu  bemerken  und  endlich  wurden 
auch  die  beiden  constanteren  Symptome  der  Seelenblindheit,  die 
ich  bei  den  Thieren  mit  Hemiamblyopie  beobachtete  —  die  Sorglosi^,'- 
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keit  gegenüber  dem  bedrohenden  Finger  nnd  die  mangelhafte 
Uaterecheidnng  der  Nahrungsmittel,  dnrch  die  Uebang  nicht  ge- 
bessert, während  nach  Mnnk  bei  Bolchen  Thieren  eine  einmalige 
Erfahrung  aasreichen  soll,  die  verloren  gegangenen  Erinnerungs- 
bilder des  Gesichtssinnes  wieder  za  gewinnen. 

Die  Thiere,  denen  Munk  in  seinen  ersten  Versuchen  die 
Stelle  A  1  weggenommen  hatte,  waren  wahrscheinlich  hochgradig 
hemiamblyopisch,  und  die  Symptome  dieser  Störung  nahm  er  da- 
mals, unter  dem  Eindruck  der  lebendigen  Schilderung  von  Goltz, 
für  die  von  diesem  Forscher  entdeckten  Sehstörungen. 

Die  Stelle  A 1  sollte  auch  ausschliesslich  derjenige  Bezirk  im 
Gehirn  sein,  dessen  Zerstörung  zur  „Seelenblindheit''  ftthrt.  Aber 
ob  meine  Hunde  im  Hinterhauptlappen,  Schläfenlappen  oder  im 
Seheitella ppen  operirt  waren:  sobald  Hemiamblyopie  vorhanden 
war,  war  auch  die  Reaction  gegen  Bedrohungen  mit  der  Peitsche 
oder  mit  dem  Finger  abgeschwächt,  und  ich  sah  gerade  bei  drei 
Thieren,  die  ausserhalb  der  Sehsphäre  im  Schläfenlappen  resp.  der 
oocipito-temporalen  Region  verletzt  waren,  die  prägnantesten  Formen 
der  Sorglosigkeit  Bedrohungen  gegenflber.  Wenn  Munk 's  An- 
gaben ttber  die  Localisation  der  Erinnerungsbilder  des  Gesichts- 
sioDcs  in  der  Stelle  A  1  zu  den  „fundamentalen  Thatsachen''  ge- 
hören, die  nach  Wer  nicke  ^)  „zu  der  jetzt  bis  in's  einzelne 
aosgebauten  Lehre  von  den  localisirten  Erinnerungsbildern  geführt 
haben",  so  dürfte  von  diesem  Theil  des  Fundamentes  her  dem 
ganzen  Gebäude  der  Einsturz  drohen,  wenn  es  nicht  der  blinde 
Qlaobe,  der  auch  im  Gebiete  der  Naturwissenschaften  Wunder  ver- 
richtet, wie  ein  mächtiger  Felsen  sttttzt  und  trägt. 

Munk^s  Theorie  der  Seelenblindheit. 

Nach  diesen  Erfahrungen  könnte  die  Prüfung  von  Munk 's 
„Theorie  der  Seelenblindheit"  überflüssig  erscheinen;  aber  es 
brauchen  falsche  Voraussetzungen  noch  nicht  immer  zu  falschen 
Resultaten  zn  führen.  Da  Mnnk 's  Theorie  an  die  von  Goltz 
entdeckten  Sehstörungen  anknüpft,  so  müssen  wir  wohl  prüfen, 
ob  sie  fttr  das  Verständniss  und  die  Auffassung  derselben  neue, 
fruchtbare  Gesichtspunkte  beibringt;   wir  müssen  das  umsomehr, 


I)  Fortachritte  der  Medizin  1888,  8.  316. 
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als  mit  der  Theorie  der  „Seelenblindheit"  der  Versach  gemacht 
wird,  die  nach  den  Versicherungen  Wernicke's  Jetzt  bis  in's 
einzelne  ausgebaute  Lehre  von  den  localisirten  Erinnerungsbildern" 
in  die  Physiologie  einzuführen.  Munk  sagt  sogar  von  seiner  Theorie, 
dass  „so  nur  und  nicht  anders  die  Dinge,  um  die  es  sich  hier 
handelt,  physiologisch  sich  erfassen  lassen."  Und  da  hat  dann 
auch  der  Physiologe  die  Pflicht,  dieser  Theorie  eine  vomrtheils- 
freie  Kritik  zu  widmen. 

Munk 's  Theorie  der  „Seelenblindheit"  lautet  folgendermassen: 
In  der  Rinde  der  Stelle  A  1  befinden  sich  zweierlei  verschieden 
geartete  Elemente;  die  einen  dienen  der  optischen  Wahrnehmung, 
die  andern  der  Vorstellung  und  der  Aufbewahrnng  der  Erinnerungs- 
bilder ]ener  optischen  Wahrnehmungen  (S.  109).  Die  Wahrnehmungs- 
elemente sind  regelmässig  und  continnirlich  angeordnet,  wie  die 
Netzhautelemente  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  (S.  103).  Wie 
diese  den  Anfangspunkt,  so  bilden  jene  die  Endigung  der  Opticns- 
fasern.  Trifft  nun  ein  Reiz  die  Retinaelemente  a  b  c  d  e,  so  wer- 
den die  entsprechenden  Wahrnehmungselemente  a  ß  y  8  e  auch 
erregt  und  durch  diese  wieder  eine  bestimmte  Gruppe  von  Vor- 
stellungselementen. Aber  während  die  Wabrnehmungselemente, 
gerade  wie  auch  die  Netzhautelemente  nach  der  Erregung  in  den 
alten  Ruheznstand  zurückkehren,  bleiben  an  den  erregten  Vor- 
stellnngselementen  dauernde  Veränderungen  zurück,  und  diese  be- 
dingen, dass  jedesmal,  wenn  diese  Gruppe  von  Vorstellungselemen- 
ten wieder  erregt  wird,  gleichviel  durch  welchen  Anlass,  auch 
wieder  das  Erinnerungsbild  jener  Gesichtswahrnehmung  auftritt. 
„Wenn  nun  durch  die  Erregung  von  Opticusfasern,  unter  Ver- 
mittelung  der  zugehörigen  wahrnehmenden  Elemente,  gewisse 
Vorstellungselemente  zum  ersten  Male  in  Erregung  gesetzt  sind, 
so  ist  damit  das  blosse  Anschauungsbild  der  Gesichtswahr- 
nehmung gegeben  und  die  Gesichtswahrnehmung  erscheint  neu 
und  unbekannt.  Hört  die  Erregung  der  Opticusfasern  auf,  so  hat 
auch  die  Erregung  der  centralen  Elemente  ein  Ende,  und  das  An- 
schauungsbild  ist  fortgefallen;  aber  mit  den  bleibenden  Verände- 
rungen, welche  die  Vorstellungselemente  erfahren  haben,  ist  latent 
(potentia)  das  Erinnerungsbild  der  Gesichtswahrnehmung  erhalten 
und  dieses  Bild  entsteht  (actn)  fortan  jedesmal,  dass  dieselben  Vor- 
stellungselemente,  gleichviel  aus  welchem  Anlass,  wieder  in  Er- 
regung gerathen.    Wird  diese  Erregung  nunmehr  durch  eine  neue 
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Eiregangder  Opticusfasern  herbeigeführt,  so  ist  zngleich  mit  dem  Er- 
ioDernngsbilde  wieder  das  AnschauuDgsbild  der  Oesicbtswahrueh- 
mongda,  und  indem  Ansehaunngs-  und  Erinnerungsbild  zusammen- 
fallen,, erscheint  jetst  die  Gesichtswabrnehmung  bekannt'' (S.  109). 
Während  also  einWahmehmungselement  unzähligen  Wahrnehmungen 
dient,  dient  jede  Gruppe  von  Vorstellnngselementen  nur  zur  Auf- 
Dihme  eines  einzigen  Erinnerungsbildes;  denn  jedes  Erinnerungs- 
bild hat  seinen  bestimmten  Sitz  in  der  Stelle  AI,  ist  einzeln  loca- 
Ibirt  (S.  23).  Wiederholt  sich  also  eine  Gesichtswahrnehmung,  so 
wird  unter  allen  Gruppen  von  Vorstellungselementen  nur  diejenige 
erregt,  die  das  Erinnerungsbild  der  früheren,  gleichen  Wahrnehmung 
beherbergt,  während  bei  jeder  ganz  neuen  Wahrnehmung  diejenigen 
Vorstellungselemente,  die  bereits  ein  Erinnerungsbild  besitzen,  in 
Ruhe  bleiben  und  von  den  übrigen  auch  wieder  nur  eine  einzige 
Grnppe  erregt  wird,  die  zur  Aufnahme  des  Erinnerungsbildes  dient. 
So  werden  in  der  Stelle  A  1  und  ihrer  Umgebung  die  Erinnerungs- 
bilder „in  der  Reihenfolge  etwa,  wie  die  Wahrnehmungen  dem  Be- 
WQsstsein  zuströmen,  gewissermassen  von  einem  centralen  Punkt 
ans  in  immer  grösserem  Umkreis  deponirt/'  Nimmt  man  nun  die 
Stelle  A  1  weg,  so  verliert  das  Thier  die  Erinnerungsbilder  der 
Objecto,  die  es  mit  dem  andersseitigen  Auge  wahrnimmt.  Es  sieht 
noch  mit  diesem  Auge,  aber,  da  es  die  Erinnerungsbilder  der 
Wahrnehmungen  verloren  hat,  so  erkennt  es  nicht  mehr,  was  es 
sieht;  es  ist  mit  diesem  Auge  „seelenblind.^' 

Soweit  Munks  Theorie.  Wenden  wir  uns  zunächst  den  Vor- 
aussetzungen derselben  zu. 

Sehon  beim  blossen  Durchlesen  dieser  Theorie  muss  es  auf- 
fallen, dassMunk  ohne  Weiteres  zweierlei  specifisch  verschiedene 
Elemente  in  der  Rinde  der  Stelle  A  1  supponirt:  Solche,  die  der 
Wahrnehmung  dienen  und  nach  der  Erregung  in  den  alten  Ruhe- 
zustand gleich  wieder  zurückkehren  und  solche  die  der  Vorstellung 
dienen  und  die  Spur  einer  Erregung  nicht  wieder  los  werden. 
Die  Anatomie  kennt  mehr  als  zweierlei  differente  Gebilde  in  der 
Rinde,  welchen  Functionen  aber  dieselben  dienen,  entzieht  sich 
jeder  Vermnthnng.  Nur  der  physiologische  Laie  weiss,  dass.  die 
Ganglienzellen  der  Rinde  die  Organe  der  psychischen  Thätigkeit 
8ind,  der  Physiologe  von  Fach  weiss  nichts  darüber.  Wenn  auch 
die  Psychologie  es  für  nöthig  gefunden  hat,  zwischen  der  Wahr- 
nehmung und  zwischen   der  Vorstellung,   als  verschiedenen  psy- 
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chologischen  Begriffen  zu  unterscheiden,  so  folgt  daraus  noch 
nicht,  dass  Wahrnehmen  und  Vorstellen  an  specifisch  differente 
Elemente  der  Rinde  gebunden  sind;  und  wenn  auch  der  Psycho- 
loge Wahrnehmen  und  Vorstellen  als  elementare  psychische 
Functionen  ansieht,  so  brauchen  dieselben  deshalb  doch  noch  nicht 
Functionen  elementarer  Bestandtheile  desGehirns  zu  sein. 
Es  scheinen  die  Anhänger  der  Localisation  zu  glauben,  dass  die 
anatomischen  Begriffe  des  Gehirns  und  der  anatomischen 
Elemente  desselben  ohne  weiteres  substituirt  werden  können 
für  die  psychologischen  Begriffe  der  Seele  und  der  psy- 
chologischen Elemente  ihrer  Functionen.  Dieser  Glaube 
lässt  sich  natürlich  so  wenig  wie  der  Glaube  an  die  Bewohner 
des  Mondes  widerlegen,  aber  auch  ebensowenig  beweisen. 

Des  Weiteren  setzt  M unk  voraus,  dass  die  „wahrnehmenden 
Rindenelemente"  der  „Sehsphäre''  regelmässig  und  continuirlich  an- 
geordnet seien,  entsprechend  den  „zugehörigen  Netzhautelementen". 
Die  Beobachtungen,  die  Munk  zur  Stütze  anführt,  sind  irrig:  Wel- 
chen Theil  der  Rinde  man  auch  zerstört,  das  Resultat  ist  stets  eine 
homonyme  Hemiamblyopie. 

So  steht  es  mit  den  Voraussetzungen  fflr  Munk 's  Theorie. 
Wir  kommen  jetzt  zur  Hauptfrage  dieses  Capitels:  Sind  die  Con- 
Sequenzen  von  Munk*s  Theorie  der  „Seelenblindheit"  im  Stande, 
als  physiologische  (rrundlage  zu  einer  Erklärung  der  Tbat- 
sachen  zu  dienen,  die  hier  vorliegen?  Die  wichtigste Consequenz, 
die  Munk  aus  jenen  Voraussetzungen  ableitet,  ist  die  Lokalisation 
der  einzelnen  Erinnerungsbilder  in  der  Stelle  AI. 

Munk  sagt:  „Die  Erinnerungsbilder  werden  in  der  Stelle  AI 
in  der  Reihenfolge  etwa,  wie  die  Wahrnehmungen  dem  Bewasst- 
sein  zuströmen,  gewissermassen  von  einem  centralen  Punkt  aus  in 
immer  grösser  werdenden  Umkreis  deponirt.''  Nehmen  wir  nun 
einmal  an,  die  Netzhautelemente  a  b  c  d  in  der  Stelle  des  deut- 
lichsten Sehens  und  die  correspondirenden  wahrnehmenden  Ele- 
mente a  ß  Y  d  der  Stelle  A  1  seien  durch  ein  bis  dahin  unbe- 
kanntes Object  erregt,  und  es  soll  nun  ein  Erinnerungsbild  nieder- 
gelegt werden.  Die  erste  Möglichkeit  wäre  die,  dass  alle  Vor- 
stellungselemente, die  m\i  a  ß  y  d  in  leitender  Verbindung  stehen, 
gleichmässig  erregt  werden.  Das  aber  geht  nicht,  weil  ja  die 
Vorstellungselemente  die  Spur  einer  Erregung  nicht  wieder  los 
werden  und  weil  es  so  dahin  käme,  dass  alle  oder  die   meisten 
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VorsteUangselemente  bei  jedem  einzelnen  Erinnerungsbild  gleich- 
massig  betbeiligt  wären;  und  das  würde  doch  wieder  der  Lehre 
Ton  der  gesonderten  Localisation  jedes  einzelnen  Erinnerungs- 
bildes widersprechen.  Das  neue  Erinnerungsbild  muss  also  in 
einer  bestimmten,  gesonderten  Gruppe  von  Yorstellungselementen 
in  aller  Stille  untergebracht  werden,  wobei  jede  Erregung  der  be- 
Diehbarten  Vorstellungsgruppen  zu  verhüten  ist.  Wenn  es  sich 
nun  darum  handelt,  Waarenballen  in  einer  bestimmten  Ordnung 
auf  einen  Liagerplatz  niederzulegen,  so  bedarf  es  dazu  eines  Dis- 
ponenten. Die  Waarenballen  legen  sich  nicht  von  selbst  in  Ord- 
nung, namentlich  wenn  dieselbe  der  complicirten  Bedingung  ge- 
nGf^n  soll,  dass  die  Deponirung  von  einem  centralen  Punkt  aus 
in  immer  grösser  werdendem  Umkreise  erfolge.  Gibt  es  einen 
solchen  Disponenten  im  Gehirn,  der  den  Erinnerungsbildern  ihre 
Plätze  anweist  und  der  neue  Ankömmlinge,  die  sich  störrisch  er- 
weisen und  anstatt  in  die  noch  leer  stehenden  Elemente  in  bereits 
besetzte  eindringen  wollen,  zu  Paaren  treibt?  Wo  ist  er  localisirt? 
Vielleicht  in  einer  dritten  Art  von  „Rindenelementen"?  Giebt  es 
aber  keinen  solchen  Disponenten  im  Gehirn,  so  bleibt  nur  die 
Möglichkeit  übrig,  dass  die  Erinnerungsbilder  sich  selbst  des 
rwhten  Weges  wohl  bewusst  sind;  sei  es,  dass  vermöge  einer 
Piidestination  jede  einzelne  „Gruppe  von  Vorstellungselementen'' 
bereits  in  der  Entwickelung  fUr  die  Aufnahme  eines  ganz  be- 
stimmten Erinnerungsbildes  eingerichtet  und  zugleich  mit  beson- 
derer Anziehnngskraft  für  dieses  Erinnerungsbild  ausgestattet 
warde;  oder  sei  es,  dass  jedes  einzelne  Erinnerungsbild  wieder 
von  jenem  „centralen  Punkte"  aus  die  ganze  Reihe  der  Vor- 
stellnogselemente  abläuft,  bis  es  schliesslich  an  eine  Zelle  gelangt, 
Ton  deren  Schwelle  es  durch  kein  rauhes  „Besetzt!"  mehr  zurück- 
getrieben wird. 

Das  sind  die  Consequenzen,  zu  denen  Munk 's  Anschauungen 
über  die  Lokalisation  der  einzelnen  Erinnerungsbilder  führen.  Den 
Satz  von  der  Deponirung  der  Erinnerungsbilder  um  einen  „cen- 
tralen Punkt"  wiederholt  Munk,  so  oft  er  auf  die  Sehstörungen 
m  sprechen  kommt,  d.  h.  in  fünf  unter  seinen  sieben  ersten  Mit- 
tbeilnngen;  er  misst  jenem  Satze  sicherlich  eine  sehr  hohe  Be- 
deutung bei. 

Munk  versucht  ferner  zu  erklären,  wie  eine  optische  Wahr- 
nehmung, deren  Erinnerungsbild  bereits  bei  einem  Hund  deponirt 
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ist,  dem  Thiere  bekannt  erscheint.  Nach  Erregung  der  Retina 
und  der  ,,Wahrnehmungsclemente''  durch  den  bekannten  Reiz 
wird  die  Gruppe  von  „Vorstellungselementen"  angerufen,  in  der 
das  Erinnerungsbild  latent  vorhanden  ist,  und  auf  diesen  Anruf 
hin  entstehen  in  den  betreffenden  „Vorstellungselementen"  erstens 
ein  Anschauungsbild,  zweitens  das  Erinnerungsbild  des  wahrge- 
nommenen Objectes,  und  drittens  erscheint  dann,  indem  Anschaa- 
ungs-  und  Erinnerungsbild  zusammenfallen,  der  Gegenstand  als 
bekannt.  Wie  und  warum  nun  in  den  Vorstellungselementen,  die 
ein  Erinnerungsbild  beherbergen,  und  bei  denen  jede  Erregung 
von  innen  oder  von  aussen  wieder  zur  Reproduction  des  Erinne- 
rungsbildes führt,  erst  ein  Anschauungs-  und  dann  noch  ein  Er- 
innerungsbild entstehen  soll,  ist  nicht  recht  begreiflich. 

Aber  wie  dem  auch  sein  möge,  durch  das  Zusammenfallen 
von  Anschauungs-  und  Erinnerungsbild  allein  kann  doch  nie  eine 
Wahrnehmung  als  bekannt  erscheinen.  Dazu  bedarf  es  noch  eines 
disjungirenden  Organs  —  Munk  könnte  dafür  eine  vierte  Art  von 
,iRindenelementen"  in  Anspruch  nehmen  —  das  entscheidet,  ob 
ein  Anschauungsbild  nicht  etwa  mit  einem  ganz  falschen  Er- 
innerungsbild zusammengefallen  ist;  oder  es  mttsste  eine  Vor- 
richtung im  Gehirn  sein,  die  Sorge  trägt,  dass  bei  den  Tausend 
und  aber  Tausenden  von  Wahrnehmungen,  die  dieselben  „Wahr- 
nehmungselemente" nach  Munk  zu  machen  haben,  jedesmal  nur 
die  eine  Vorstellungsgruppe,  die  gerade  das  entsprechende  Er- 
innerungsbild birgt,  erregt  wird.  Munk  würde  es  gewiss  ein 
Leichtes  sein,  auch  diese  Forderung  zu  erfüllen  —  er  bewegt  sich 
ja  hier  auf  einem  Gebiete,  an  das  die  Forschung  nicht  mehr 
heranreicht — ;  aber  selbst  in  dem  Falle  ist  seine  Hypothese  nichts 
anderes,  als  eine  etwas  dunkle  Umschreibung  der  klaren  That- 
sache,  dass  die  Wahrnehmung  eines  Objectes,  das  uns  von  früher 
her  bekannt  ist,  auch  das  Bewusstsein  in  uns  hervorruft,  dass  wir 
dieselbe  Wahrnehmung  schon  einmal  hatten. 

Fassen  wir  unser  Urtheil  über  die  Theorie  der  localisirten 
Erinnerungsbilder,  die  Munk  in  die  Physiologie  einzuführen  ver- 
sucht hat,  zusammen,  so  müssen  wir  sagen,  dass  die  Gonsequenzen 
dieser  Theorie  haltlos  sind;  man  denke  nur  an  den  Satz  von  der 
Deponirung  der  Erinnerungsbilder  von  einem  „centralen  Punkt" 
aus;  dass  ihre  Voraussetzungen,  soweit  sie  auf  Thatsachen  sieb 
stützen,   irrig  sind,   dass  die  anderen  Voraussetzungen  Dinge  pni- 
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jndiciren,  die  aasserhalb  der  Grenzen  unserer  Erkenntniss  nnd 
Forschung  liegen  —  ich  erinnere  nur  an  die  specifischen  „Wahr- 
nehmongs-^'  nnd  ,,YorstelIungselemente''  in  der  Rinde.  Wenn  Mnnk 
diese  Theorie  der  localisirten  Erinnerungsbilder  noch  für  physio- 
I(^h  oder  gar  noch  fllr  die  einzig  richtige  physiologische  Auf- 
fassang  hält,  so  kann  man  seine  Ansicht  nicht  theilen;  derartige 
Theorien  sind  Sache  des  Glaubens,  können  aber  nie  als  wissen- 
schaftliche Erklärung  eines  Problems  gelten.  Wo  die  nüchterne 
Methode  der  Untersuchung  aufhört  und  die  Phantasie  frei  waltet, 
wo  die  Schöpfungen  der  Phantasie  zu  Fundamenten  hochragender 
Theorien  gemacht  werden,  da  steht  man  nicht  mehr  auf  dem  Boden 
der  Physiologie,  da  befindet  man  sich  in  einem  Gebiet,  dem  man 
wegen  seiner  äusseren  Beziehungen  zu  einigen  Thatsachen  der 
Physiologie  allenüsills  noch  den  Namen  der  Metaphysiologie 
zugestehen  kann. 

Zu  untersuchen  bleibt  nur,  ob  die  Goltz 'sehen  Sehstörungen 
nicht  in  sofern  auf  einen  Verlust  der  Erinnerungsbilder  zurttckzu- 
ffibren  sind,  als  es  sich  um  eine  Gedächtnissstörung  in  Bezug  auf 
früher  gesehene  Gegenstände  handeln  könnte.  Dabei  brauchen 
aber  die  Erinnerungsbilder  weder  einzeln  noch  insgesammt  locali- 
sirt,  sie  brauchen  auch  nicht  eine  ausschliessliche  Function  eines 
einzigen  anatomischen  Gebildes  zu  sein.  Die  Berechtigung  einer 
solchen  Anschauung  werden  wir  später  prüfen. 

Unter  welchen  Bedingungen  traten  die  Goltz'schen  Seh- 
Btörungen  auf? 

So  wenig  wie  die  Stelle  A  1  in  besonderer  Beziehung  zu 
den  Goltz'schen  Sehstörungen  steht,  ebensowenig  hat  die  Weg- 
nahme irgend  einer  anderen  Stelle  der  Rinde  jene  Sehstörungen 
nothwendig  zur  Folge.  Ich  habe  allerdings  die  Goltz'schen  Seh- 
Btoningen  nur  an  Thieren  beobachtet,  die  an  dem  Hinterhaupt- 
lappen tiefere  Sehstörungen  erlitten  hatten,  nicht  aber  bei  denen, 
die  in  der  sog.  motorischen  Zone  operirt  waren.  Aber  daraus  ist 
deshalb  kein  Schluss  für  eine  Localisation  dieser  Sehstörungen  zu 
ziehen,  weil  nur  drei  meiner  Thiere  grössere  Verletzungen  in  der 
motorischen  Zone  erlitten  hatten,  während  17  Thiere  hinten  operirt 
^aren  und  von  diesen  auch  nur  6  die  Goltz'schen  Sehstörungen 
aufwiesen.    EinThier,  das  vier  ausgedehnte  Operationen  im  Hin- 
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terhauptlappen  erlitten  hatte,  war  von  jener  Sehstörnng  frei,  und 
Goltz  hat  dieselben  in  vielen  Fällen  beobachtet  bei  Thieren,  deren 
Hinterbanptlappen  intaet  war.  Wenn  man  nun  anch  vorläufig  nicht 
in  Abrede  stellen  kann,  dass  unter  einer  Anzahl  von  Thieren  mit 
Defecten  im  Hinterbanptlappen  sich  mehr  Thiere  mit  Himseh- 
schwäche  finden,  als  unter  einer  gleichen  Zahl  vorn  operirter,  so 
kann  doch  von  einer  Lokalisation  dieser  Sehstörungen  im  Sinne 
Mnnks  keine  Rede  sein. 

Die  Golt zischen  Sehstörungen  sah  ich  bei  meiner  Methode 
der  Abtragung  kleiner  Rindenabschnitt«  ttberhaupt  nur  bei  Thieren 
eintreten,  die  mehrfach  operirt  waren,  und  bei  denen  sich  einer- 
seits Hemiamblyopieen  eingestellt  hatten,  die  bei  der  Häufung  der 
Operation  dauernd  geworden  waren  und  bei  denen  andererseits 
auch  psychische  Alterationen  mit  voller  Evidenz  zu  Tage  traten. 

Einem  Hunde  hatte  ich  in  der  ersten  Operation  links  die 
occipito-temporale  Region  weggenommen,  ohne  dass  eine  Beein- 
trächtigung des  Sehens  oder  der  psychischen  Functionen  erfolgte; 
in  der  zweiten  Operation  zerstörte  ich  rechts  die  Convexität  der 
Sehsphäre.  Es  erfolgte  jetzt  eine  linksseitige  homonyme  Hemi- 
amblyopie,  die  in  einer  Woche  wich.  Zugleich  erschien  das  Wesen 
des  Thieres  verändert,  aber  von  der  Hirnsehschwäche  war  nichts 
zu  constatiren.  Die  dritte  Operation,  die  nach  völliger  Wieder- 
herstellung des  Sehvermögens  vorgenommen  wurde,  nahm  die  Con- 
vexität des  linken  Hinterhauptlappens  weg;  es  trat  jetzt  eine  sehr 
ausgesprochene  homonyme  rechtsseitige  Hemiamblyopie  ein  und 
zugleich  eine  hochgradige  Veränderung  im  Wesen  des  Hnndes. 
Er  bellte  in  einem  fort  und  war  blödsinnig  geworden.  Wenn  ich 
diesem  Hunde  das  gekreuzte  Auge  verklebte,  so  war  die  Hirnseh- 
schwäche nicht  zu  constatiren;  es  bestand  allerdings  eine  unbe- 
deutende nasale  Hemiamblyopie;  es  zeigten  sich  auch  die  Folgen 
einer  psychischen  Alteration,  die  das  Thier  mehrere  Male  hinter- 
einander nach  einer  Stelle  aufspringen  liess,  an  der  man  ihm  eben 
ein  Stück  Fleisch  gezeigt  hatte,  an  der  sich  aber  jetzt  nichts  mehr 
befand.  Aber  der  blosse  Anblick  der  Peitsche  schreckte  das  Thier, 
es  reagirte  auf  Bedrohungen  mit  dem  Auge  normal,  kurz  es  sab 
und  erkannte  die  Dinge  richtig.  Verband  man  aber  das  gleich- 
seitige Auge,  so  verhielt  sich  das  Thier  ganz  anders;  es  war 
leicht  nachzuweisen,  dass  eine  laterale  Hemiamblyopie  bestand. 
Aber  das  Thier  zeigte  auch  in  der  bevorzugten  Gesichtsfeldpartie 
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keine  Furcht  vor  der  Peitsche.  Man  mochte  die  Peitsche  bewegen, 
man  mochte  eine  drohende  Stellung  einnehmen»  man  mochte  das 
Thier  hart  anschreien:  es  reagirte  auf  dem  gekreuzten  Auge  nur 
insofern  auf  alle  Manipulationen,  als  es  freundlich  mit  dem  Schweife 
wedelnd,  die  Peitsche  oder  den  Arm  erst  anstierte,  dann  aufsprang, 
hineinbiss,  um  aber  sofort  wieder  loszulassen.  Das  Thier  war 
enonu  gefrässig.  Wenn  man  es  frei  herumlaufen  Hess,  so  sprang 
und  biss  es  in  jeden  Gegenstand,  der  seine  Aufmerksamkeit  er- 
regte, in  die  vorspringenden  Kanten  des  Tisches,  in  das  an  der 
Wand  hängende  Handtuch;  aber  es  bemerkte  stets  seinen  Irr- 
tbam  sofort.  Wenn  man  das  Thier  auf  den  Tisch  hob  und  sich 
vor  dasselbe  hinstellte,  so  stierte  es  eine  Weile  unsicher  auf  den 
Beobachter,  schnttffelte  und  sprang  dann  regelmässig  mit  geöff- 
netem Bachen  nach  dem  Oesichte.  Bösartigkeit  verleitete  das 
Thier  nicht  dazu;  es  war  höchst  gutmüthig  und  zutraulich.  Stand 
ich  dicht  mit  dem  Kopfe  neben  ihm,  so  dass  es  sich  mit  dem  6e- 
rneh  orientiren  konnte,  so  biss  es  nie  nach  dem  Gesicht  oder  nach 
der  Hand.  Das  Thier  reagirte  aber  dabei  auf  jeden  optischen 
Beiz  in  der  bevorzugten  Gesichtsfeldpartie.  Es  sah  also,  aber  es 
erkannte  nicht,  was  es  sah. 

Bei  einem  anderen  Hunde,  der  nur  mehr  das  linke  Auge  be- 
sass,  hatte  ich  links  die  Sehsphäre  in  zwei  Operationen  total  ex- 
8tirpirt.  Das  Thier  zog  sich  auf  den  Anblick  der  Peitsche  scheu 
znrfick  und  reagirte  vorzüglich  auf  Bedrohungen  mit  dem  Finger. 
Der  Hund  war  sehr  misstrauisch;  kam  ich  im  Strassenanzug  in's 
Laboratorium,  so  knurrte  das  Thier  mich  an;  kam  ich  in  dem 
grauen  leinenen  Kittel,  den  ich  im  Laboratorium  anzulegen  pflegte, 
60  begrüsste  der  Hund  mich  aus  der ''Entfernung  freundlich.  Das 
Thier  nahm  Fleisch^  das  man  ihm  mit  der  Hand  reichte,  sicher 
nnd  ohne  an  die  Finger  zu  stossen.  Es  war  kein  Symptom  der 
Himsehschwäche  vorhanden.  Nur  eine  nasale  Hemiamblyopie  be- 
stand. Dann  nahm  ich  die  occipito-temporale  Begion  und  die 
laterale  Partie  der  rechten  Sehsphäre  weg,  ohne  die  Stelle  A 1 
anzutasten.  Es  trat  jetzt  zu  der  bereits  bestehenden  nasalen  noch 
eine  hochgradige  laterale  Hemiamblyopie  des  linken  Auges  hinzu, 
so  dass  nur  mehr  die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  functionirte. 
Zugleich  war  auch  der  psychische  Habitus  des  Thieres  durchaus 
TeiiLndert.  Während  es  früher  wohl  lebhaft,  aber  sonst  durchaus 
normal  war,   zeigte   es  jetzt  eine  Exaltation,  die  selbst  dem  in 
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solchen  Beobachtungen  Ungeübten  als  abnorm  auffallen  mnsste. 
Von  nun  ab  war  auch  das  Sehen  des  Hundes  ein  ganz  anderes. 
Er  erkannte  gar  nichts  mehr,  obwohl  er  Hindernissen  auswich.  Die 
bewegte  und  drohend  erhobene  Peitsche  und  der  bedrohende  Finger 
störten  das  Thier  jetzt  nicht  mehr ;  es  war  jetzt  gleichgültig,  in 
welcher  Kleidung  man  erschien;  nur  nach  dem  Geruch  unterschied 
das  Thier  Personen. 

So  verhielt  es  sich  auch  bei  den  übrigen  vier  Thieren.  Die 
Symptome  der  Hirnsehschwäche  waren  stets  von  da  an  zu  con- 
statiren,  wenn  bei  der  Häufung  der  Operationen  die  Hemiamblyopie 
dauernd  und  die  psychische  Alteration  auffallend  geworden  war. 
Aber  weder  bei  Thieren,  die,  nur  einmal  operirt,  hemiamblyopisch 
waren,  noch  bei  jenem  Thier,  bei  dem  eine  ausgesprochene 
psychische  Alteration  ohne  Hemiamblyopie  bestand,  waren  die 
Symptome  der  Hirnsehschwäche  vorhanden.  Die  Thiere  mit  blosser 
Hemiamblyopie  sahen  normal  im  bevorzugten  Theile  des  Gesichts- 
feldes, das  Thier  mit  blosser  psychischer  Alteration  sah  normal, 
wenn  seine  Aufmerksamkeit  rege  geworden  war. 

Untersuchungen  über  die  Licht-  und  Farbenempfindung 

und    die    optische   Raumwahrnehmung   der  Thiere  mit 

Hirnsehschwäche. 

Wenn  nun  auch  die  Genese  der  Hirnsehschwäche  bei  der 
Methode  kleiner  Exstirpationen  auf  einen  Zusammenhang  jener 
Sehstörung  mit  der  Hemiamblyopie  und  der  psychischen  Alteration 
hinwies,  so  war  es  doch  nöthig,  ehe  ich  diesen  Umstand  weiter 
verfolgte,  zur  Klarheit  über  die  Licht-  und  Farbenempfindung  und 
die  optische  Raumwahrnehmung  der  Thiere  mit  Hirnsehschwäche 
zu  gelangen.  Goltz  hatte  zur  Erklärung  der  letzteren  die  Theorie 
aufgestellt  und  später  wieder  verworfen,  dass  ein  Thier  mit  jener 
Sehstörung  „einen  ausserordentlich  geringen  Farbensinn  und  auch 
einen  sehr  verschlechterten  Ortssinn  der  Netzhaut  besitze,  dass  es 
alles  grau  in  grau  sehe,  verwaschen,  wie  in  Nebel  gehüllt"  (S.  26). 

Dass  Unterschiede  in  der  Intensität  der  Beleuchtung  von 
meinen  Thieren  mit  Hirnsehschwäche  sehr  wohl  empfunden  wur- 
den, und  dass  die  Thiere  in  ihrem  Handeln  sich  durch  diese 
Empfindungen  beeinflussen  Hessen,  geht  aus  einer  Reihe  von  Be- 
obachtungen hervor,  die  zugleich  für  das  ganze  Wesen  der  Thiere 
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mit  Hirnsehschwäche  charakteristisch  sind.  Ein  Pudel ,  der  nur 
das  linke  Auge  besass  und  Reize  von  gewöhnlicher  Intensität  nur 
in  der  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  correspondirenden  Gesichts- 
feldpartie beachtete,  vermied  Hindernisse,  aber  erkannte  nichts  von 
dem,  was  er  sah.  Ich  pflegte  im  Laboratorium  einen  bis  zu  den 
Ffissen  reichenden  hellgrauen  Kittel  anzulegen.  Wenn  ich  nun 
aas  der  Feme  das  Thier  zu  mir  rief,  so  setzte  sich  dasselbe  so- 
fort exaltirt  in  der  Bichtung  gegen  meine  Person  in  Bewegung; 
aber  dabei  Hess  es  sich  immer  durch  hellgraue  oder  weisse 
grossere  Gegenstände,  die  sich  in  meiner  Nähe  befanden,  täuschen. 
Es  stieg  so  mit  allen  Zeichen  der  Freude,  die  es  sonst  nur  mir 
gegenüber  äusserte,  an  dem  Porzellanofen  und  an  hellen  Tfichern, 
die  an  der  Wand  hingen,  in  die  Höhe.  Es  merkte  aber  dann  durch 
den  Geruch  seinen  Irrthum  und  suchte  weiter,  bis  es  zu  mir  ge- 
laDg;te.  Nie  aber  stieg  das  Thier  in  solchen  Fällen  an  einem 
dunklen  Gegenstand  auf. 

Ich  erschwerte  dem  Hunde  die  Passage  in  der  Weise,  dass 
ich  an  einer  schmalen  Stelle  quer  hindurch  Gegenstände  neben- 
einander aufstellte.  An  der  einen  Wand  stand  ein  dunkler,  mäch- 
tiger Kasten;  daneben  stellte  ich  ein  zweistufiges  Trittgestell  so 
aof,  dass  es  gegen  den  Kasten  auf  der  einen  und  gegen  die  Wand 
auf  der  anderen  Seite  einen  Durchgang  Hess,  durch  den  der  Hund 
bequem  passiren  konnte.  Nun  stellte  ich  das  Trittgestell  nicht  in 
eine  Flucht  mit  dem  Kasten ,  sondern  ca.  75  cm  vor  die  Flucht- 
linie desselben.  Der  Hund  gerieth  zunächst,  wenn  man  ihn  von 
der  anderen  Seite  des  Trittgestells  her  lockte,  an  dasselbe;  er 
stieg  an  demselben  in  die  Höhe,  unternahm  es  aber  nicht,  über 
dasselbe  hinttberzusteigen,  obwohl  er  es  bequem  gekonnt  hätte. 
Er  suchte  seitlich  einen  Durchgang  und  zwar  wandte  er  sich,  da 
er  die  Drehung  nach  der  linken  Seite  bevorzugte,  zunächst  nach 
links  gegen  den  Kasten  hin.  Man  hätte  erwarten  sollen,  dass  das 
Thier  über  die  Fluchtlinie  des  Trittgestells  hinaus  bis  an  den 
Kasten  vorgeschritten  wäre  und  dann  nach  einigem  Suchen  die 
Passage  gefunden  und  benutzt  hätte.  Aber  das  war  nicht  der  Fall. 
Das  Thier  ging  nicht  Aber  die  Fluchtlinie  des  Trittgestells  gegen 
den  Kasten  vor,  es  winselte  in  seiner  Verlegenheit,  wandte  sich 
dann  aber  nach  der  anderen  Seite  des  Trittgestells  und  ging  hier 
sofort,  ohne  zu  stutzen,  durch  die  Passage.  Der  mächtige  Kasten 
imponirte  dem  Thier  wegen   der  dunklen  Farbe  und  weil  er  im 
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Schatten  stand,  wahrscheinlich  so  sehr  als  Hinderniss,  dass  es  an 
die  Möglichkeit  eines  Durchgangs  an  dieser  Seite  gar  nicht  mehr 
dachte  und  die  vorhandene  Passage  dadurch  übersah.  Die  Wand 
dagegen,  die  neben  dem  zweiten  Durchgang  sich  befand,  war  hell 
und  lag  dem  sonnigen  Fenster  gegenüber.  Hier  vermuthete  der 
Hund  weniger  ein  Hinderniss  und  suchte  und  fand  den  Durch- 
gang. Im  Laufe  der  nächsten  Tage  kam  es  bei  derselben  Versuchs- 
anordnung  öfter  vor,  dass  das  Thier  am  Boden  schnüffelnd  über 
die  Fluchtlinie  des  Trittbretts  hinausging  und  an  den  Kasten  ge- 
langte. Aber  obwohl  es  von  da  an  die  Fluchtlinie  des  Trittgestells 
vor  dem  Kasten  nicht  mehr  respectirte,  so  kam  es  doch  nicht  durch 
die  Passage  neben  dem  Kasten.  Auf  dem  Rückweg  aber  passirte 
das  Thier  ohne  jeden  Anstand  die  Passage  neben  dem  Kasten.  Es 
trat  dabei  eben  aus  dem  Dunkeln  in's  Helle.  Eine  Besserung  trat 
bei  diesen  Versuchen  nur  insofern  ein,  als  das  Thier  in  verein- 
zelten Fällen ,  als  der  Durchgang  neben  dem  Kasten  60  cm  breit 
war,  denselben  passirte,  um  dann  nach  einigen  Minuten  bei  einer 
Verengerung  der  Passage  wieder  rathlos  vor  dem  Blechkasten  zu 
stehen,  umzukehren  und  den  anderen  Durchgang  neben  der  Wand 
zu  wählen.  Der  blinde  Hund  mit  intactem  Oehirn  ging  mit  voller 
Sicherheit  ebensowohl  durch  die  Passage  neben  dem  Blechkasten, 
wie  durch  die  neben  der  Wand. 

Ich  lockte  dasselbe  Thier  die  Treppe  hinauf,  die  oben  gerade 
gegenüber  einem  mächtigen  Fenster  endigte,  das  von  der  Sonne 
beleuchtet  war.  Der  Hund  war  immer  sehr  ängstlich  und  vor- 
sichtig, wenn  er  glaubte,  dass  er  fallen  könne,  so  namentlich, 
wenn  man  ihn  auf  einen  Tisch  setzte.  Als  nun  dieser  Hund  oben 
auf  der  Treppe,  die  er  geschickt  hinaufgelaufen  war,  sich  dem 
vollen  Licht  des  Fensters  gegenübersah,  legte  er  sich  sofort  platt 
auf  den  Bauch  und  rutschte  mit  vorgestreckten  Pfoten  langsam 
und  vorsichtig  gegen  das  Fenster.  Sobald  er  aber  auf  diese  Weise 
mehr  seitlich  an  einen  dunkel  beschatteten  Theil  des  Bodens  ge- 
langt war,  erhob  er  sich  und  bewegte  sich  wieder  mit  voller 
Sicherheit.  Die  erleuchtete,  helle  Bodenfläche  in  Verbindung  mit 
der  Vorstellung,  dass  er  sich  nicht  mehr  auf  ebener  Erde  befinde, 
schien  ihm  die  Furcht  zu  erwecken,  dass  er  plötzlich  in*s  Leere 
treten  und  fallen  könne.  Als  das  Sehen  desselben  Hundes  nach 
weiteren  Operationen  noch  mehr  geschädigt  war,  rannte  er  an  hell- 
beleuchtete  Gegenstände  an,  während  er  dunklen  und  beschatteten 
in  der  Regel  auswich. 
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Bei  den  übrigen  Thieren  machte  ich  ähnliche  Beobachtungen. 
Dieselben  weisen  daraof  bin,  dass  Unterschiede  in  der  Intensität 
der  Beleuchtung  von  den  Thieren  empfunden  und  verwertbet 
worden. 

In  der  Art  und  Weise  freilich,  in  der  diese  Empfindungen 
praktisch  verwertbet  wurden,  machte  sich  wohl  die  psychische 
Alteration  bemerklich. 

Ich  schritt  nun  zur  Prüfung  des  Farbensinnes  und  zwar  zu* 
Dichst  bei  jenem  Thier,  dessen  rechtes  Auge  die  Symptome  der 
Himsehschwäche  zeigte,  während  das  Verständniss  des  mit  dem 
linken  Auge  Gesehenen  normal  erschien.  Das  Thier  war  beson- 
ders fllr  diese  Untersuchungen  geeignet,  weil  es  ausserordentlich 
rnbig  war,  so  lange  es  gefüttert  wurde,  und  sein  Appetit  schier 
nnstillbar  schien.  Ich  verschafite  mir  einfarbige  Tuchstücke  von 
allen  Farben.  Ich  wickelte  ein  rothes  Tuch  um  meinen  rechten 
Ann,  so  dass  derselbe  ganz  bedeckt  war,  und  heftete  in  der  Mitte 
des  Armes  ein  kleines,  quadratisches,  grünes  Läppchen  fest  Ich 
stellte  nun  den  Hund  auf  einen  Tisch,  liess  ihn  durch  den  Diener 
halten  und  verklebte  dem  Thier  das  gleichseitige  Auge.  Dann 
hielt  ich  ihm  den  rechten  Arm  so  vor,  dass  derselbe  sich  zum 
grOssten  Theile  in  der  bevorzugten  Oesichtsfeldpartie  des  Hundes 
befand.  Der  Hund  sprang  nach  dem  grünen  Läppchen  auf.  Ich 
veränderte  die  Lage  des  Läppchens  am  Arm  und  hielt  den  Arm 
wieder  vor,  und  nun  sprang  das  Thier  wieder  nach  dem  Läppchen, 
leb  umwickelte  dann  den  Arm  mit  grünem  Tuch  und  heftete  ein 
rothes  Läppchen  daran  fest.  So  oft  ich  auch  jetzt  das  Läppchen 
an  einer  anderen  Stelle  des  Armes  befestigte,  der  19und  sprang 
stets  direct  nach  demselben  auf.  In  derselben  Weise  verlief  auch 
der  Versach  bei  der  Wahl  von  blau  und  gelb  und  der  übrigen 
Farben.  Das  quadratische  Läppchen,  die  ausgezeichnete  Stelle  am 
Arm,  wurde  auch  stets  vom  Hund  bemerkt  und  bevorzugt.  Hielt 
ich  den  Arm  in  die  vernachlässigte  Gesichtsfeldpartie,  so  erfolgte 
keine  Beaction.  Ich  änderte  den  Versuch  dann  so  ab,  dass  ich 
anf  dem  Fnssboden  die  kleineren,  farbigen  Läppchen  in  bestimm- 
ten Figuren,  bald  im  Kreis,  bald  in  gerader  Linie,  bald  in  Ketten- 
linie auflegte  und  nun  zusah,  ob  das  Thier  in  der  Richtung  seiner 
Bewegung  durch  die  Lage  der  Läppchen  bestimmt  würde  und  ob 
es  bei  den  einzelnen  Läppchen  den  Kopf  senken  würde.  Das 
Thier  lief  nun  in  der  That  den  ganzen  Kreis  der  Läppchen  ab, 


156  Jaoques  Loeb: 

senkte  bei  jedem  den  Kopf  und  roch.  Auch  wenn  ich  einzelne 
Läppchen  auf  den  Boden  legte,  konnte  ich  constatiren,  dass  das 
Thier  aus  grosser  Entfernung  direct  auf  dieselben  zulief.  Die 
Versuche  wurden  vier  Wochen  hindurch  täglich,  oft  stundenlang, 
wiederholt.  Jeder  Zufall  war  ausgeschlossen.  Wenn  ich  nun  aus 
diesen  Beobachtungen  einen  Schluss  ziehen  darf,  so  kann  es  nnr 
der  sein,  dass  das  Thier  in  der  bevorzugten  Oesichtsfeldpartie  des 
gekreuzten  Auges  unmöglich  alles  grau  in  grau  sah,  sondern  dass 
es  Farbenunterschiede  noch  so  gut  empfand,  dass  auf  eine  Störung 
des  Farbensinnes  die  Hirnsehschwäche  in  diesem  Fall  nicht  zurück- 
geführt werden  kann. 

Es  gelang  nur  vereinzelt,  die  übrigen  Thiere  dazu  zu  bewe- 
gen, nach  den  farbigen  Läppchen  am  Arm  au&nspringen;  der  Ap- 
petit spielte  bei  diesen  Thieren  keine  so  grosse  Rolle.  Dagegen 
beachteten  Alle  farbige  Läppchen  auf  dem  Boden  doch  so  gut, 
dass  man  auch  hier  den  Gedanken  abweisen  musste,  es  sei  die 
Hirnsehschwäche  durch  eine  hochgradige  Störung  des  Farbensinns 
bedingt. 

Zu  ganz  anderen  Resultaten  fUhrten  dagegen  die  Prüfungen 
der  optischen  Raumwahrnehmung  bei  Thieren  mit  Hirnsehschwäche. 
Schon  bei  Hunden  mit  blosser  Hemiamblyopie  war  es  mir  aufge- 
fallen, dass  dieselben  Thiere,  die  vor  der  Operation  Fleisch- 
stücke aus  der  Hand  des  Beobachters  sorgfältig  nahmen  ohne  die 
Hand  zu  berühren  oder  zu  verletzen,  nach  Eintritt  der  Hemiam- 
blyopie oft  die  Finger  mitfassten,  vielfach  aber  auch  zweimal  nach 
dem  Fleisch  aufspringen  mussten,  weil  der  erste  Sprung  etwas  zu 
kurz  bemessen  war. 

Bei  dem  Thiere  mit  Hirnsehschwäche,  das  die  farbigen  Läpp- 
chen am  Arm  unterschied,  war  der  Fehler  in  der  Bemessung  der 
Entfernung  ausserordentlich  gross  und  auffallend.  Es  kam  vor, 
dass  das  Thier  nach  einem  Stück  Fleisch,  das  man  ihm  ganz  in 
der  Nähe  vorhielt,  so  dass  der  Hund  höchstens  nöthig  gehabt  hätte, 
sich  ein  wenig  auf  den  Hinterpfoten  hochzurichten  um  es  zu  er- 
reichen, mit  so  gewaltiger  Wucht  aufsprang,  als  ob  das  Fleisch 
sich  in  der  mehrfachen  Entfernung  über  seinem  Kopfe  sich  be 
funden  hätte.  Wenn  man  nicht  zurückwich,  wurde  die  Hand  durch 
die  Reibung  an  den  Zähnen  Übel  zugerichtet;  dagegen  biss  das 
Thier  nie  fest  in  die  Hand.  Und  andererseits  sah  ich,  dass  das 
Thier,  wenn  man  ihm  in  mehr  als  1  m  Entfernung  ein  Stück  Fleisch 


Die  Sehstorungen  nach  Verletzang  der  Grosshirnrinde.  157 

Torhielt,  sieh  nur  leicht  aaf  die  Hinterpfoten  erhob  und  dann  zn- 
sehnappte,  in  der  Bichtung  der  Gesichtslinie  freilich,  aber  doch 
sehr  entfernt  von  dem  Ort  des  Fleischstticks. 

Dass  es  sich  dabei  in  der  That  um  eine  Störung  in  der 
Schätzung  der  Entfernung  und  nicht  etwa  um  eine  Störung  der 
Innervationsgef&hle  handelte,  geht  aus  einer  anderen  Beobachtung 
herror.  Dasselbe  Thier  hatte  jene  eigenthttmliche  Vorliebe  für 
das  an  der  Wand  des  Zimmers  in  beträchtlicher  Höhe  befestigte 
Beservoir.  Dasselbe  war  broncefarbig  angestrichen  und  wurde 
wahrscheinlich  von  dem  abnorm  gefrässigen  Thier  ftlr  etwas  Ess- 
bares  gehalten.  Ein  normaler  Hund  versuchte  nie  nach  diesem 
Reservoir  aufzuspringen,  und  ebensowenig  war  das  auch  bei  diesem 
Tbier  vor  der  dritten  Operation  jemals  der  Fall  gewesen.  Aber 
nach  derselben  machte  es,  etwa  wie  ein  Kind  nach  dem  Monde 
greift,  immer  Versuche,  an  das  Beservoir  zu  gelangen.  Der  Hund 
stand  davor,  sah  unverwandt  auf  dasselbe,  erhob  sich  dann  auf 
die  Hinterfllsse  und  biss  zu,  als  ob  er  das  Beservoir  grade  greifen 
könne;  er  hielt  sich  dann  auch  wohl  noch  eine  Weile  auf  den 
Hinterftlssen,  versuchte  noch  mehrere  Male  zu  beissen  und  gab  zu- 
letzt erstaunt  und  verdutzt  seine  vergeblichen  Bemühungen  auf. 
Er  täuschte  sich  so  sehr  in  der  Entfernung,  dass  er  in  den  meisten 
Fällen  gar  nicht  einmal  sprang,  sondern  nur  auf  die  Hinterbeine 
sieh  erhob.  Dass  es  in  der  That  das  Beservoir  war,  das  ihn  reizte, 
dayon  konnte  man  sich  überzeugen,  wenn  man  ihn  auf  einen  Tisch 
setzte,  der  an  der  Wand  seitlich  von  jenem  Beservoir  aufgestellt 
war.  Der  Hund  sprang  jetzt  auch  von  der  Seite  nach  dem  Be- 
servoir.   Diese  Vorgänge  wiederholten  sich  Wochen  hindurch. 

Auch  bei  den  übrigen  Hunden  mit  Hirnsehschwäche  fielen 
IrrthQmer  in  der  Schätzung  der  Entfernung  auf,  wenn  man  ihnen 
Fleischstücke  im  bevorzugten  Theile  des  Gesichtsfeldes  reichte. 
Ich  sah  mich  dadurch  veranlasst,  das  Sehen  der  Thiere  in  dieser 
Beziehung  näher  zu  prüfen. 

Ich  schlug  dazu  einen  Weg  ein,  den  Goltz  zuerst  betreten 
hatte  (S.  22).  Goltz  hatte  bei  einem  Hunde,  der  die  Erscheinungen 
der  Hirnsehschwäche  hatte,  constatirt,  dass  derselbe  nur  aus  einer 
Höbe,  von  26  cm,  wo  er  also  den  Boden  mit  dem  Kopfe  fast  be- 
rühren, sicherlich  aber  wittern  konnte,  noch  herabsprang;  aber  nie 
ans  einer  grösseren  Höhe.  Ich  will  über  das  Ergebniss  solcher 
Prüfungen  bei  jenem  Pudel  berichten,  der  nur  das  linke  Auge  be- 
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sass  nud  in  Folge  von  drei  Operationen  für  die  seitlichen  Theile 
des  Gesichtsfeldes  hemiamblyopiscb  geworden  war.  Noch  nach 
der  zweiten  Operation  war  der  Pudel  mit  grosser  Gewandtheit  ge- 
sprungen. Ich  setzte  den  Hnnd  nach  der  dritten  Operation  auf 
einen  Tisch,  der  ca.  80  cm  hoch  war;  das  Thier  wagte  nicht,  sich 
frei  auf  demselben  zu  bewegen.  Auf  dem  Bauche  rutschend,  mit 
vorgestreckten  Vorderpfoten  tastete  es  den  Rand  des  Tisches  ab, 
streckte  dann  die  Pfoten  vorsichtig  über  den  Rand  vor,  senkte 
prüfend  den  Kopf,  wagte  es  aber  weder  zu  springen,  noch  sich 
emporzurichten.  Auf  sehr  energisches  Locken  und  Schmeichelu 
Hess  es  sich  endlich  plump  herunterfallen.  Ich  wiederholte  die 
Versuche  in  den  nächsten  Tagen;  das  Thier  gerieth  jedesmal  in 
die  grösste  Angst,  rutschte  wie  beim  ersten  Versuche  auf  dem 
Bauche  und  neigte  sich  vorsichtig  über  den  freien  Rand,  aber  es 
war,  obwohl  es  in  die  grösste  Aufregung  gerieth  und  winselte, 
nicht  mehr  dazu  zu  bewegen,  vom  Tische  herabzuspringen.  Ich 
nahm  nach  10  Minuten  das  Thier  wieder  herunter,  weil  ich  fürchtete, 
dass  die  Aufregung  ihm  schaden  möchte.  Der  Rücken  des  Hundes 
war  45  cm  über  dem  Fussboden.  Ich  stellte  den  Hnnd  auf  einen 
Tisch  von  87  cm  Höhe,  das  Thier  sprang  nicht  herunter.  Ich  legte 
nun  eine  sehr  grosse,  weisse  Holzplatte  in  einer  Höhe  von  37  cm 
über  dem  Boden  vor  den  Tisch,  so  dass  der  Hund  nur  mehr  ans 
einer  Höhe  von  50  cm  zu  springen  hatte.  Auch  jetzt  konnte  das 
Thier  sich  nicht  entschliessen,  auf  die  Platte  herabzuspringen,  ob- 
wohl  es  auf  dieselbe  aufmerksam  wurde  und  gerade  da,  wo  sie 
sich  befand,  auch  stets  den  Kopf  senkte  und  witterte.  Dann  er- 
höhte ich  die  Platte  nochmals,  so  dass  ihre  Distanz  von  der  Höhe 
des  Tisches  nur  mehr  38  cm  betrug.  Nach  langem  Zögern  und 
oftmaligem  Versuch  zu  springen,  ein  Versuch,  der  aber  immer 
wieder  gehemmt  wurde,  trat  das  Thier  endlich  auf  die  Platte  her- 
unter. 

Ich  setzte  den  Hund  auf  ein  zweistufiges,  breites  Trittgestell, 
das  47  cm  hoch  ist  und  das  der  Hund,  wenn  er  auf  dem  Bodeu 
stand,  mit  seinem  Kopf  überragte.  Das  Thier  sass  10  Minuten  oben, 
streckte  den  Kopf  wieder  nach  allen  Richtungen  vor;  endlich  tastete 
es  mit  der  Schnauze  die  niedrigere  Stufe  des  Trittgestelles,  betrat 
dieselbe  dann  mit  den  Vorderpfoten,  während  es  die  Hinterpfoten 
oben  Hess  und  versuchte  durch  Witterung  sich  eine  Vorstellung 
von  der  Tiefe  des  Fussbodens  zu  verschaffen.    Aber  in  der  Stellang 
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konnte  es  den  Kopf  nicht  weit  genug  vorstrecken,  es  blieb  so  nn- 
behoIfeB  sieben,  bis  es  endlicb  bei  einem  Versuch,  mit  dem  Kopf 
dem  Boden  sich  zu  nähern,  vomüberstfirzte;  und  doch  hatte  die 
Stnfe,  an  der  das  Thier  herabsteigen  sollte,  nicht  ganz  die  Höhe 
seines  Beines.  Dieselben  Versuche  wurden  mit  einem  blinden 
Hand  angestellt,  dessen  Oehim  aber  völlig  intakt  war;  das  Thier 
sprang  vom  Tisch  und  Stuhl  mit  der  Oewandheit  eines  normalen. 
Es  trat  nach  vier  Wochen  bei  dem  Pudel  insofern  eine  Besserung 
ein,  als  der  Hund  wieder  lernte  vom  Trittgestell  herunterzuspringen, 
and  als  er  endlich  dazu  gebracht  wurde,  wieder  den  Sprung  vom 
Tiseh  zu  riskiren. 

Ich  schritt  nun  zur  vierten  Operation  und  zerstörte  den  Rest 
der  Sehsphäre,  d.  h.  die  mediale  Partie  derselben  und  die  Stelle  A  1 
anf  der  rechten  Seite.  Das  Gesichtsfeld  des  Hundes  blieb  danach 
darchaus  dasselbe,  er  reagirte  ganz  normal  und  prompt,  wenn  man 
ihm  Fleischstüeke  vor  dem  Äuge  und  nahe  der  Nase  vorhielt,  be- 
aebtete  aber  nichts  im  anderen  Theile  des  Gesichtsfeldes.  Hinder- 
nisse vermied  das  Thier,  aber  es  erkannte  nichts  von  dem,  was 
CS  sab.  Aber  dennoch  hatte  sein  Sehen  eine  neue  Einbusse  erlitten. 
Es  sprang  weder  mehr  vom  Tisch,  noch  vom  Trittgestell;  ja  als 
ich  den  Hund  auf  eine  nur  15  cm  hohe  Decimalwaage  stellte,  sprang 
er  nicht  sogleich  herunter,  sondern  legte  sich  erst  wieder  platt  auf 
den  Bauch,  tastete  den  Band  ab,  berührte  dabei  aber  schon  mit 
der  Schnauze  den  Boden,  und  nun  richtete  er  sich  mit  einem  Male 
energisch  auf  und  schritt  gelassen  herunter.  Diesmal  lernte  das 
Thier  nicht  wieder  vom  Trittgestell  herunterspringen. 

Nach  einigen  Wochen  nahm  ich  eine  blosse  mechanische 
Reizung  der  Stelle  A  1  rechterseits  vor,  in  der  Weise,  wie  ich  das 
schon  früher  beschrieben  habe.  Das  Thier  sah  auch  danach  wie 
frtiher  mit  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens,  nur  dass  die  Schätzung 
der  Entfernung  und  selbst  der  Richtung  eines  Objectes  jetzt  in 
der  gröbsten  Weise  gestört  war.  Ich  bewegte  die  Hand  zwei  Meter 
entfernt  von  dem  Auge  des  Hundes;  das  Thier  sprang  sofort  da- 
nach anf,  aber  so,  als  ob  die  Hand  unmittelbar  vor  ihm  sich  be- 
iande.  Es  war  jetzt  auch  anscheinend  kein  rechtes  Urtheil  mehr 
über  die  Richtungslinie,  in  welcher  sich  die  Hand  befand,  vor- 
handen. Um  eine  Störung  in  der  Motilität  handelte  es  sich  nicht, 
alle  Prüfungen  in  dieser  Hinsicht  ergaben  ein  negatives  Resultat. 
Das  Thier  sprang  so  hoch  und  so  weit  wie  früher;  auch  wenn  es 
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aaf  dem  Stahle  sass  und  mit  sich  kämpfte,  ob  es  den  Sprang  ris- 
kiren  sollte  oder  nicht,  bednrfte  es  nur  eines  ganz  leichten  Drackes, 
am  den  Sprang  aaszalösen. 

Was  die  übrigen  Thiere  mit  Hirnsehschwäche  betriflft,  so  be- 
stand bei  allen  eine  mehr  oder  minder  grosse  Unsicherheit  im 
richtigen  Bemessen  der  Entfernung  eines  vorgehaltenen  Objectes, 
während  eine  grobe  Anomalie  in  der  Empfindung  von  Farben- 
unterschieden nicht  wahrgenommen  wurde.  Aber  bei  allen  Thieren, 
die  in  Folge  grosser  Operationen  am  Hinterhauptlappen  hirnseh- 
schwach geworden  waren,  war  der  Umstand  auffallend,  dass  sie, 
auf  einen  Tisch  gestellt,  nie  mit  einer  Pforte  über  den  freien  Rand 
in's  Leere  traten  und  dass  sie  sich  scheuten,  aus  einer  relativ  ge- 
ringen Höhe  herabzuspringen. 

Worin  besteht  das  Wesen  der  Hirnsehschwäche? 

Wenn  wir  jetzt  unsere  Beobachtungen  zu  einem  Schlüsse  auf 
die  Natur  jener  merkwürdigen  Sehstörungen,  die  Goltz  als  Hirn- 
sehschwäche  bezeichnet  hat,  verwenden  wollen,  so  müssen  wir  zu- 
nächst constatiren,  dass  dieselben  in  einer  sehr  nahen  Beziebnng 
zur  Hemiamblyopie  stehen.  Wenn  man  bloss  eine  Hirnhälfte  ver- 
letzt, so  wird  die  Himsehschwäche  nie  auf  dem  gleichseitigen  Ange, 
sondern  nur  auf  dem  gegenüberliegenden  Auge  auftreten.  Hier 
beträgt  die  in  Folge  der  Hemiamblyopie  vernachlässigte  Gesichts- 
feldpartie ca.  V4  des  ganzen  Gesichtsfeldes,  auf  dem  anderen  Auge 
nur  V4- 

Aber  aus  einer  einfachen  halbseitigen  Sehstörung  resultirt 
doch  noch  nicht  die  Hirnsehschwäche.  Der  Hund  mit  Hemiam- 
blyopie übersieht  auf  dem  gekreuzten  Auge  allerdings  stets  nar 
einen  kleineren  Theil  der  Objecte,  und  so  kann  ein  einziger  Blick 
ihm  nicht  die  klare  und  ausgedehnte  Orientirung  bringen,  die  ihm 
vor  der  Operation  durch  das  Auge  zu  Theil  wurde;  ein  Hund  mit 
intactem  Auge,  der  auf  einen  flüchtigen  Blick  den  Stock  in  der 
Hand  seines  Herrn  und  zugleich  die  drohende  Haltung  des  Armes, 
sowie  die  finstere  Miene  sieht,  weiss  zweifelsohne  schneller  und 
besser,  was  der  Stock  zu  bedeuten  hat,  als  der  hemiamblyopische 
Hund,  der  in  einem  Blick  nur  den  Stock  sieht  und  von  der  Hai 
tung  des  Armes  und  von  der  Miene  seines  Herrn  keine  Ahnung 
bat    Aber   der   bloss    hemiamblyopische  Hund   kann  durch  Be- 
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wegoDg  des  Kopfes  seinen  Defect  im  Gesichtsfelde  ^  der  aber 
Dor  für  Reize  von  gewöhnlicher  Intensität  besteht  —  compensiren, 
nnd  das  thnt  er  anch  ausnahmslos,  wenn  er  nur  eine  einzige  leichte 
Operation  erlitten  hat  Auf  dem  gegenüberliegenden  Auge  fnnctio- 
nirt  ja  noch  die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  nnd  das  laterale 
Viertel  der  Retina  normal.  Ein  solcher  Hund  gleicht  auch  nicht 
im  cDtfemtesten  dem  Bilde,  das  Goltz  von  Hunden  mit  Himseh- 
^bwäche  entworfen  hat.  Sobald  aber  der  Hund  nach  mehrfachen 
Operationen  auch  noch  dement  und  unruhig  geworden  ist,  nimmt 
er  sich  nicht  mehr  die  Mühe,  sich  genau  über  die  Form  und  Be- 
schaffenheit der  Reize,  die  seine  Retina  treffen,  zu  unterrichten 
QDd  die  durch  die  Hemiamblyopie  bedingten  Unklarheiten  im  Sehen 
dorch  Bewegung  des  Kopfes  und  intensives  Beobachten  zu  be- 
seitigen. So  vermeidet  der  Hund  wohl  Hindernisse,  aber  er  reagirt 
auf  optische  Reize  doch  nicht  mehr  wie  frtlher. 

Er  kommt  so  auch  nicht  dazu,  nach  der  Vorstellung,  die  er 
Ton  der  Grösse  des  gesehenen  Objectes  besitzt,  und  dem  Gesichts- 
winkel, unter  dem  es  ihm  erscheint,  die  Entfernung  zu  schätzen; 
daher  die  Anomalieen  im  Springen  nach  Gegenständen.  Diese 
Anomalie  in  der  Schätzung  der  Entfernung  fand  ich  aber  constant 
bei  Thieren  mit  Himsehsch wache;  ich  fand  auch  femer,  dass 
dieses  Symptom  in  dem  Maasse  prägnanter  in  die  Erscheinung  trat, 
als  bei  der  Häufung  der  Operationen  aus  der  einfachen  Hemiam- 
blyopie immer  mehr  der  Symptomencomplex  der  Himsehschwäche 
sieh  entwickelte.  Handelt  es  sich  um  Thiere,  die,  beiderseitig 
operirt,  auch  doppelseitige  Hemiamblyopie  haben  und  nur  mit  der 
Stelle  des  deutlichsten  Sehens  der  Retina  noch  auf  die  gewöhn- 
liehen optischen  Reize  reagiren,  so  liegt  die  Erklärung  der  falschen 
Beortheilung  der  Tiefendimension  noch  einfacher:  das  Thierem- 
pfindet  vielleicht  Farben-  und  Lichtunterschiede,  da  es  aber  für 
optische  Reize  von  gewöhnlicher  Intensität  nur  die  Stelle  des 
deotlicbsten  Sehens  zur  Verfügung  hat,  so  sieht  es  überhaupt  nur 
einen  verschwindend  kleinen  Theil  des  Gesichtsfeldes.  Dieser 
Umstand  allein  muss  schon  die  Schätzung  der  Entfernung  er* 
{schweren.  Wenn  nun  noch  der  Blödsinn  dazu  kommt,  so  kann 
von  einer  genauen  Erkenntniss  der  Tiefendimension  und  auch  der 
Formen  der  Objecte  mittelst  des  Gesichtssinnes  gar  keine  Rede 
mehr  sein,  von  dem  flüchtigen,  unaufmerksamen  Wesen  der  Thiere 
ganz  abgesehen. 
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DasB  die  Dementia  in  der  That  eine  grosse  Rolle  spielt, 
scheint  aus  dem  Versuche  hervorzugehen,  bei  dem  der  Hund  vor 
dem  dunkeln  Blechkasten  umkehrt,  ohne  die  Passage  neben  dem- 
selben zu  suchen,  während  er  an  der  helleren  Wand  den  viel 
engeren  Durchgang  benutzt  Hätte  der  Hund  seinen  normalen  Ver- 
stand und  bloss  eine  Gesichtsfeldreduction  gehabt,  so  hätte  er  erst 
wenigstens  genauer  zugesehen,  ob  in  der  That  keine  Möglichkeit 
vorhanden  sei,  neben  dem  Kasten  hindurchzukommen,  und  da 
wttrde  er  ohne  Zweifel  den  Durchgang  im  Augenblick  gefunden 
haben  (der  blinde  Hund  mit  intactem  Gehirn  passirte  ja  regel- 
mässig den  Durchgang  neben  dem  Kasten).  Aber  bei  dem  blöd- 
sinnigen, heftigen  Wesen  des  Hundes  genügte  der  Anblick  des 
grossen,  dunkeln  Hindernisses,  um  bei  ihm  den  Gedanken,  dort 
passiren  zu  können,  gar  nicht  aufkommen  zu  lassen. 

Einer  näheren  Erläuterung  bedarf  noch  der  Umstand,  dass 
die  Thiere  mit  Himsehschwäche  nur  aus  sehr  geringer  Höhe  za 
springen  wagten.  Dass  diese  Störung  nicht  mit  dem  Geruch-  oder 
Tastsinn  im  Zusammenhang  stand,  geht  daraus  hervor,  dass  die 
Thiere,  wenn  sie  den  Boden  tasten  oder  riechen  konnten,  ohne 
Anstand  sprangen.  Femer  aber  handelte  es  sich  auch  nicht  um 
eine  Art  von  Unentschlossenheit:  denn  beim  ersten  Versuch  sprangen 
einige  Thiere  nach  längerem  Zögern  vom  Tisch,  freilich  so  ungeschickt 
und  plump,  dass  schon  daraus  allein  hervorging,  dass  sie  die  Ent- 
fernung nicht  richtig  geschätzt  hatten.  Nach  dem  ersten  ver- 
unglückten Sprung  waren  die  Thiere  aber  nicht  mehr  zu  bewegen, 
aus  einer  Höhe,  die  ihnen  die  Witterung  der  Nähe  des  Fussbodens 
nicht  erlaubte,  herabzuspringen.  Im  Uebrigen  aber  waren  die 
Thiere,  wie  das  auch  Goltz  schon  bei  seinem  Versuchsthier  an- 
gibt, durchaus  nicht  feige  oder  unentschlossen  (S.  23).  Man  konnte 
nun  aber  daran  denken,  dass  das  Thier  in  Folge  einer  etwaigen 
Motilitätsstörung  zunächst  schlecht  gesprungen  sei,  dann  aber  auch 
nicht  mehr  zu  springen  gewagt  hätte.  Dagegen  sprach,  dass  die 
Thiere  zuweilen,  wenn  man  ihnen  einen  kleinen  Stoss  versetzte,  ganz 
normal  heruntersprangen.  Es  bleibt  also  nur  die  allerdings  sehr  nahe 
liegende  Annahme  übrig,  dass  die  Thiere  allein  deshalb,  weil  sie 
die  Entfernung  des  Tisches  vom  Boden  nicht  schätzen  konnten, 
beim  ersten  Versuch  ungeschickt  sprangen  und  dann  überhaupt 
keinen  Sprung  mehr  riskirten,  wenn  sie  nicht  die  Nähe  des  Fnss- 
bodens  tasten   oder  riechen  konnten.    Da  aber  ein  blinder  Hand 
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mit  intactem  Verstand  ohne  Anstand  gut  vom  Tische  sprang,  da 
andererseits  das  Thier,  das  vom  operirt  und  im  höchsten  Grad 
blödsinnig  war,  aber  keine  Sehstömng  hatte,  heruntersprang,  so 
d&rfen  wir  wohl  schliessen,  dass  bei  den  Thieren  mit  Hirnseh- 
sehwäche  sicherlich  der  Gesichtssinn  und  der  Verstand  nicht  zu 
einer  Schätzung  der  Höhe,  von  der  die  Hunde  herabspringen  soll- 
ten, ausreichte,  aber  andererseits  war  der  Grad  von  Intelligenz 
doch  noch  so  gross,  dass  sie  sich  ihrer  Unzulänglichkeit  und  der 
dunit  verbundenen  Gefahr  vollkommen  bewusst  waren.  Dieser 
Grad  von  Intelligenz  verrieth  sich  auch  weiter  darin,  dass  sie  sich 
scheuten,  mit  den  Pfoten  über  den  freien  Rand  zu  gerathen,  und 
dass  sie  nie,  so  schlecht  sie  auch  sahen,  vom  Tisch  herunter- 
stfirzten.  Indess  ist  es  nicht  unsere  Aufgabe,  diese  Momente  hier 
weiter  za  verfolgen. 

Es  könnte  nun  der  Einwand  erhoben  werden,  dass  bei  jenen 
Thieren  der  Ausfall  der  Erinnerungsbilder  des  Gesichtssinnes  die 
wesentliche  Störung  sei.  Es  wäre  so  erklärlich ,  dass  die  Thiere 
nichts  erkennen,  obwohl  sie  Hindernissen  ausweichen;  ja  man 
könnte  es  auch  so  erklären,  dass  die  Thiere  sehr  häufig  Irrthttmern 
in  der  Schätzung  der  Entfernung  unterworfen  sind:  Den  Thieren 
sind  die  Vorstellungen,  die  Erinnerungsbilder  der  Formen  und 
Grösse  der  Gegenstände  verloren  gegangen  und  in  Folge  dessen 
wissen  sie  nicht  mehr  nach  dem  Gesichtswinkel  die  Entfernung 
abzuschätzen.  Aber  wie  erklärt  es  sich  mit  dieser  Hypothese,  dass 
der  Hund  aus  einer  Höhe  von  ca.  38  cm  auf  den  Fussboden  herab- 
springt, dass  er  aber  aus  einer  Höhe  von  50  cm  nicht  mehr  herab- 
springt, obwohl  er  es  vor  der  Operation  that?  Will  man  da  be- 
haupten, dass  der  Hund  das  Erinnerungsbild  des  50  cm  entfernten 
Bodens  durch  die  Operation  verloren  habe,  während  ihm  das 
Erinnerungsbild  des  38  cm  entfernten  erhalten  geblieben  sei?  Wie 
will  man  es  erklären,  dass  der  Hund  neben  dem  dunklen  Blech- 
kasten den  Durchgang  nicht  findet,  während  er  neben  der  Wand 
r^ehnässig  durchkommt?  Hat  der  Hund  das  Erinnerungsbild  des 
Durchgangs  neben  dem  Kasten  verloren,  während  das  des  anderen 
Durchgangs  erhalten  war?  Der  Hund  hat  weder  das  eine  noch 
das  andere  Erinnerungsbild  besessen,  da  der  Versuch  vor  der  Ope- 
ration nie  mit  ihm  angestellt  war.  Jener  gefrässige  Hund,  der  die 
Vorliebe  flir  das  Reservoir  hatte,  und  der  in  der  That,  wenn  das 
gleichseitige  Auge  geschlossen  war,  durchaus  nichts  erkannte,  lief 
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doch  regelmässig  auf  die  Futterschale  zn,  wenn  dieselbe  im  bcTor- 
zugtenTheile  des  Gesichtsfeldes  sich  befand;  „ein  einziges  Erinne- 
rungsbild des  Oesichtssinnes  bei  Verlust  aller  übrigen  wurde  er- 
halten gefunden"  —  so  würde  ein  Anhänger  Munk^s  vielleicht  in 
dem  Falle  geschrieben  haben.  Die  Sache  lag  wohl  einfacher.  Der 
Futternapf  war  aus  weissem,  glänzendem  Porzellan  und  hob  sich 
gegen  den  dunkeln  Fussboden  sehr  stark  ab.  So  gut  der  Hnnd 
auf  die  blauen  und  rotben  Kattunläppchen  zuging,  von  denen  er 
schwerlich  in  früherer  Zeit  Erinnerungsbilder  in  seiner  Rinde  zu 
deponiren  Gelegenheit  und  Veranlassung  hatte,  ebenso  ging  er  auf 
den  gegen  den  Fussboden  sich  abhebenden  Futtemapf  zu.  Ob  er 
das  nun  mit  der  deutlichen  und  klaren  Vorstellung,  dass  der  helle 
Gegenstand  gerade  sein  Futternapf  sei,  gethan  hat,  weiss  ich  nicht 
Munk  vermeinte  zwar,  seinen  „seelenlilinden"  Hunden  dadurch, 
dass  er  ihnen  die  Schnauze  in  den  Futtemapf  steckte,  das  ver- 
loren gegangene  optische  Erinnerungsbild  des  Napfes  zurückzu- 
geben, wobei  er  voraussetzte,  dass  wenn  das  Thier  nach  diesem 
Act  auf  den  Futtemapf  zuging,  es  das  stets  geleitet  von  der  klaren 
und  deutlichen  Vorstellung  seines  Napfes  thue.  Aber  ob  die  zweck- 
mässige Bewegung  ausgelöst  wurde  unter  dem  Einfluss  einer  klaren 
Vorstellung  des  Napfes  oder  der  unklaren  Vorstellung,  dass  der 
durch  Farbe  und  Form  ausgezeichnete  Gegenstand  vielleicht  etwas 
Essbares  sei  oder  enthalte,  oder  gar  unter  dem  Einfluss  der  blossen 
Neugierde,  das  wusste  doch  wohl  Munk  nicht  besser  bei  seinen 
Hunden,  als  ich  bei  den  meinigen. 

Jener  Pudel,  von  dem  hier  so  oft  die  Rede  war,  lief  nach 
der  dritten  Operation,  obwohl  er  nichts  mit  dem  Gesicht  erkannte, 
ganz  gewandt  die  Treppe  hinauf.  Nach  der  vierten  Operation  ge- 
lang ihm  das  nicht  mehr,  trotz  aller  Anstrengung,  die  er  dazu 
machte.  Er  ging  auf  der  ersten  Schwelle  immer  gerade  aus,  wo- 
bei er  an  die  nächste  Stufe  anstiess  und  wieder  zurückprallte.  Ich 
schleifte  ihn  mehrere  Stufen  hinauf,  aber  vergebens;  er  stutzte 
nicht  vor  der  Treppe,  aber  die  räumlichen  Verhältnisse  derselben 
schienen  ihm  unklar.  Ebensowenig  entschloss  sich  das  Thier, 
treppab  zu  laufen,  und  obwohl  ich  es  mehreremal  herabschleifte, 
besserte  sich  nichts.  Ein  blinder  Hund  mit  intactem  Gehirn  lief 
beim  ersten  Versuch  fast  wie  ein  normaler  Hund  die  Treppe  hinauf 
und  hinab.  Es  handelte  sich  bei  dem  Pudel  also  doch  wohl  mehr 
um  eine  Störung  des  Raumsinnes,  als  um  einen  Verlust  des  opti- 
schen Erinnerungsbildes  der  Treppe. 
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Nnn  könnte  man  vielleicht  geneigt  sein,  der  Hemiamblyopie 
einen  Einfloss  anf  das  Zustandekommen  der  Hirnsehschwäche  ein- 
zarämnen,  aber  doch  bei  der  Behauptung  bleiben,  dass  auch  ein 
Aasfall  der  optischen  Erinnerungsbilder  stattfinde,  und  dass  die 
fOD  uns  geschilderte  Dementia  nichts  weiter  sei,  als  etwa  der  Aus- 
Ul  der  optischen  Erinnerungsbilder,  d.  h.  „die  Seelenblindheit/' 
Dagegen  ist  aber  anzufahren,  dass  die  psychische  Alteration  jener 
Thiere  sich  durchaus  nicht  auf  den  Oesichtssinn  beschränkt,  son- 
dern, wie  auch  schon  Goltz  betonte,  auf  allen  Sinnesgebieten,  im 
ganzen  Verhalten  des  Thieres  zum  Ausdruck  gelangt.  Was  hat 
die  neugierige  Unruhe  mit  dem  Fehlen  der  optischen  Erinnerungs- 
bilder zu  thun?  Wie  kann  man  das  unaufhörliche  Bellen  jenes 
Hundes,  das  exaltirte  Wesen  eines  anderen,  das  sinnlose,  immer 
sich  wiederholende  Aufspringen  in's  Leere  zu  dem  Ausfall  der 
optischen  Erinnerungsbilder  in  Beziehung  bringen?  Der  blinde 
Hnnd  zeigt  von  dieser  Veränderung  nichts.  Will  man  aber  durcb- 
ans  zur  Erklärung  der  Hirnsehschwäche  neben  der  tbatsächlich 
bestehenden  Hemiamblyopie  und  neben  der  tbatsächlich  bestehen- 
den psychischen  Alteration  noch  das  Fehlen  der  Erinnerungsbilder 
heranziehen,  vielleicht  aus  besonderer  Vorliebe  fllr  Munk's  Theorie 
der  „Seelenblindheit'',  so  ist  das  eine  reine  Geschmackssache,  die 
Jedermann  freisteht:  kein  Physiologe  wird  gegen  eine  solche  An- 
nahme den  Nachweis  fUhren  können,  dass  ein  blödsinniger  Hund 
mit  doppelseitiger  Hemiamblyopie,  der  gerade  noch  soviel  Verstand 
nnd  Sehvermögen  besitzt,  um  Hindernissen  auszuweichen,  aber 
nicht  mehr  genug,  um  auf  den  Anblick  der  Peitsche  zu  reagiren, 
das  optische  Erinnerungsbild  der  Peitsche  nicht  verloren  habe, 
and  das  umsoweniger,  als  es  doch  sehr  schwer  halten  dttrfte,  vom 
optischen  Erinnerungsbild  der  Peitsche  im  Oehim  eines  Hundes 
eine  physiologische  Definition  zu  geben.  Aber  es  scheint  doch, 
dass  die  Hemiamblyopie  und  die  psychische  Alteration,  die  bei 
den  Thieren  mit  Himsehschwäche  nun  einmal  tbatsächlich  con- 
atatirt  sind,  vollkommen  ausreichen,  die  Sehstörnngen  jener  Thiere 
zn  eridären;  und  da  wo  die  Thatsachen  von  selbst  eine  unge- 
zwungene Erklärung  ergaben,  dürfte  es  auch  wenig  angebracht 
Bein,  noch  Hypothesen  —  die  wie  die  Annahme  des  Verlustes  der 
optischen  Erinnerungsbilder  selbst  wieder  auf  theoretischen ,  zum 
Theil  sogar  phantastischen  Voraussetzungen,  nicht  auf  Thatsachen 
beruhen  —  zur  Erklärung  in's  Feld  zu  führen. 
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Wir  sind  also  durch  eine  Analyse  der  Symptome  dazu  ge- 
langt, die  Hirnsehschwäche,  die  sich  bei  einer  Häufung  kleinerer 
Operationen  entwickelt,  als  eine  Folge  des  Zusammenwirkens  der 
Hemiamblyopie  und  der  psychischen  Alteration  und  nicht  als  die 
Folgen  einer  besonderen  specifischen  Sehstörung  aufzufassen.  Die 
Entwicklung  der  Himsehschwäche  bei  der  Häufung  kleinerer  Zer- 
störungen an  der  Rinde  bestätigt  diese  Auffassung:  Es  tritt  zunächst 
Hemiamblyopie  auf  und  dann  eine  psychische  Alteration,  und  da- 
mit beginnen  erst  Symptome  von  der  Art  sich  zu  zeigen,  wie 
Goltz  sie  geschildert  hat. 

Während  die  Sehstörungen  bei  der  Häufung  der  Operationen 
rasch  anwachsen  und  ihren  Höhepunkt  erreichen,  bleibt  die  psychische 
Alteration  anfangs  latent,  um  aber  dann  immer  mehr  in  den  Vorder- 
grund zu  treten.  Goltz  hat  nun  in  einer  einzigen  Operation  bei 
seinen  Thieren  oft  mehr  Substanz  weggenommen,  als  ich  in  mehreren 
Operationen.  Seine  Thiere  boten  von  vornherein  schwere  psychische 
Symptome  und  eine  schwere  Sehstörung  auf  dem  gegenüberliegen- 
den Auge.  Von  einer  Hemiamblyopie  war  nichts  zu  bemerken; 
wäre  sie  nachweisbar  gewesen,  so  wäre  sie  sicherlich  Goltz  nicht 
entgangen.  Seine  Thiere  wurden  wahrscheinlich  nach  der  ersten 
Operation  in  so  hohem  Grade  dement,  dass  sie  das  laterale  Viertel 
der  gegentiberliegenden  Retina,  das  ihnen  intact  geblieben  war, 
nicht  mehr  zu  benutzen  verstanden ;  daneben  hatten  dann  die  Thiere 
wohl  auch  noch  die  Neigung,  sich  nach  der  Seite  der  verletzten 
Hemisphäre  zu  drehen,  und  so  mussten  sie  wohl  den  Eindruck 
einer  gleichmässigen  Sehstörung  auf  dem  gekreuzten  Auge  er- 
wecken. So  musste  auch  diese  Sehstörung  Goltz  als  eine  speci- 
fische  erscheinen,  da  er  eine  allmähliche  Entwicklung  derselben 
aus  Hemiamblyopie  und  psychischer  Alteration  in  Folge  der  ans- 
gedehnten  Verletzungen,  die  seine  Thiere  auf  einmal  erlitten,  nicht 
beobachten  konnte.  Es  ist  demnach  doch  wohl  möglich,  dass  die 
Himsehschwäche,  welche  Goltz  schilderte,  ebenfalls  nur  ein  Re- 
sultat des  Zusammenwirkens  einer  sehr  schweren  psychischen  und 
einer  hemiamblyopischen  Störung  gewesen  ist. 

Nur  wenige  Bemerkungen  haben  wir  dem  Gesagten  noch  hin- 
zuzufügen. Sie  betreffen  zuerst  die  Frage,  ob  und  wie  weit  die 
Symptome  der  Himsehschwäche  wieder  verschwinden.  Zum  Theil 
ist  die  Antwort  auf  diese  Frage  bereits  da  gegeben,  wo  wir  die 
Bedingungen  für  den  Eintritt  der  Goltz'schen  Sehstörungen  be- 
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sprachen :  Wenn  zn  einer  dauernden  Hemiamblyopie  die  psychische 
Alteration  sich  gesellt,  so  entsteht  das  Bild  der  Himsehschwäche. 
Zorn  andern  Theil  wollen  wir  die  Antwort  hier  geben:  Die  nach 
Hiafung  kleiner  Eingriffe  ins  Gehirn  gestörte  Psyche  erholt  sich 
Dicht' mehr.  Wohl  merkt  der  Hnnd  nach  einer  Weile,  dass  die 
Kattnnläppchen  am  Boden  nnr  dazu  dienen,  ihn  irre  zn  fähren, 
iber  das  geschwächte  Gehirn  vermag  den  flüchtigen  Gedanken 
DJeht  24  Stunden  lang  zu  fesseln;  jeden  Morgen  Hess  der  Hund 
sieh  wieder  von  Neuem  täuschen.  Ich  gab  einem  dementen  und 
hemiamblyopischen  Hunde,  der  nur  eine  Gesichtsfeldhälfte  ver- 
nachlässigte, aber  gleichwohl  Bedrohungen  nicht  scheute,  einen 
leichten  Schlag  mit  der  Peitsche;  das  Thier  floh  entsetzt,  und 
zitternd  wich  es  zurück,  wenn  man  ihm  nahe  kam.  Als  es  ge- 
ioDgen  war  das  Thier  zu  beruhigen,  scheute  es  auch  den  Anblick 
der  Peitsche  nicht  mehr.  Nur  zweimal  machte  ich  Anwendung 
von  dieser  Vorschrift  Hunk's,  wie  man  einem  Thier  mit  Hirnseh- 
schwäche wieder  zur  optischen  Vorstellung  der  Peitsche  verhelfen 
könne;  das  zweite  Mal  war  der  Erfolg  der,  dass  das  sonst  so  leb- 
hafte Thier  auf  einen  ganz  leichten  Schlag  einen  markdurchdringen- 
den Schrei  ausstiess  und  von  nun  an  in  tiefen  Stupor  versank. 
Veremzelte  Erfahrungen  und  Fortschritte  finden  zuweilen  noch 
Raam  in  der  Psyche  dieser  Thiere;  einzelne  lernten  wieder  vom 
Stahl  zu  springen  und  alle  finden  sich  besser  zurecht  in  gewohnter 
Umgebung,  als  auf  fremdem  Boden.  Aber  ich  gewann  auch  bei 
einem  Thier,  das  mit  sehr  schwerer  Sehstörung  lange  Zeit  lebte, 
den  Eindruck,  dass  statt  eines  Aufschwungs  ein  stetiges  Sinken 
der  psychischen  Thätigkeit  erfolgte.  Eine  allgemeine  Atrophie  der 
Binde  fand  sich  bei  diesem  Thier. 

Man  begegnet  aber  auch  zuweilen  im  Anschluss  an  eine  Ope- 
ration bei  Thieren  einem  Zustand  der  Apathie  und  psychischer 
Depression,  der  die  Erscheinungen  der  Himsehschwäche  vortäuscht; 
and  da  dieser  Zustand  ein  vorübergehender  ist,  so  könnte  er  zur 
Vorstellung  Veranlassung  geben,  als  habe,  man  es  mit  einer  tran- 
sitorischen  Himsehschwäche,  etwa  nach  Art  von  Munk's  .Seelen- 
blindheit'' zu  thun.  Aber  nur  da,  wo  im  Uebrigen  ein  normales 
Wohlbefinden  sich  zeigt,  dttrfen  wir  in  den  Störungen  gesetzmässige 
Folgen  eines  operativen  Eingriffs  erblicken. 

Eine  zweite  Bemerkung  noch  haben  wir  dem  Umstand  zu 
widmen,  dass  auch  manche  der  im  letzten  Kapitel  besprochenen 
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Störnngen  nicht  ausschliesslich  yon  der  Wegnahme  der  graaen 
Rinde  abhängen.  Der  einäugige  Pudel,  der  nach  Verlust  beider 
«Sehsphären  *"  allen  Hindernissen  aus  dem  Wege  ging,  rannte  nach 
einer  oberflächlichen  Zerstörung  an  der  Stelle  der  alten  Narbe 
gegen  hell  erleuchtete  Gegenstände  an.  Ein  anderer  Hund;  der 
nach  Wegnahme  der  grauen  Substanz  des  Hinterhauptlappens  ge- 
wandt vom  höchsten  Tisch  sprang,  wagte  sich  nach  einer  mecha- 
nischen Reizung  der  alten  Narbe  mit  oberflächlicher  Zerstörung  der 
weissen  Substanz  nicht  mehr  vom  Stuhl  auf  den  Boden.  So  werden 
auch  Störungen  der  Licbtempfindung  und  optischen  Raumwahr- 
nehmung hervorgerufen  durch  Verletzung  der  weissen  Substanz, 
von  der  die  deckende  Hülle  grauer  Rinde  längst  entfernt  war. 


Nachtrag. 

I. 


Nach  Vollendung  der  vorliegenden  Arbeit  erschien  eine  Mit- 
theilung Hitzig's^)  über  neue  Versuche,  die  er  am  Grosshim  des 
Hundes  angestellt  hat. 

In  dieser  Mittheilung  giebt  Hitzig  zu,  dass  auch  Verletzungen 
in  den  Vorderlappen  des  Grosshirns  zu  Sehstörungen  auf  dem 
gegenüberliegenden  Auge  führen,  und  dass  er  demnach  ^was  die 
Thatsache  angeht,  mit  Goltz  ttbereinstimmt.^ 

Dieser  Umstand  darf  auf  beiden  Seiten,  bei  den  Anhängern 
der  Lehre  von  einer  Lokalisation  in  der  Rinde,  wie  bei  den  An- 
hängern der  von  Goltz  vertretenen  Lehre  mit  Freude  begrttsst 
werden.  Sind  erst  die  Widersprüche  in  den  Thatsachen  beseitigt, 
so  wird  auch  in  der  Deutung  derselben  die  Einigung  nicht  aus- 
bleiben. 

Was  nun  die  Deutung  der  Thatsachen  betrifft,  so  vertritt 
Hitzig  bekanntlich  die  Theorie  einer  Lokalisation  der  Funktionen 
in  der  Grosshimrinde.  Das  Rindenzentrum  für  das  Sehen  liegt 
nach  ihm  im  Hinterhauptlappen  und  die  Sehstörungen  nach  Ver- 
letzung eines  anderen  Theiles  der  Rinde  erklärt  er  aus  einer  j^Zer- 
reissung  von  Verbindungen  zwischen  den  einzelnen  Himregionen.'' 
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Gegen  diese  Anschauung  sprechen  aber  doch   einige  That- 
saeben,  die  an  einer  früheren  Stelle  dieser  Abhandlnng  aasfUhr- 
lieher  besprochen  worden  sind  und  die  hier  ganz  kurz  recapitulirt 
Verden  mögen.    Erstlich  ist  es  möglich,   wie  am  Stirnlappen,   so 
aach  Oberhaupt  am  Hinterhauptlappen  Eindenstttcke  von  8bis6Gcm 
Oberfläche  zu  exstirpiren,  ohne  dass  eine  Sehstörung  erfolgt  Wenn 
zweitens  eine  Sehstörung  —  eine  homonyme  laterale  Hemiamblyopie 
—  nach  einem  einmaligen  operativen  Eingriff  am  Hinterhauptlappen 
erfolgt,  so  geht  sie,  wie  die  von  Hitzig  beobachteten  Sehstörungen, 
nach  Verletzung  des  Stirnlappens  fast  ausnahmslos   in  wenigen 
Tagen  oder  Wochen  wieder  zurück.    Drittens  ist  die  Sehstörung 
schwerer,  wenn  —  kleine  Exstirpationen  yorausgesetzt  —  dasselbe 
Bindenstttck  in  zwei  durch  mehrere  Wochen  getrennten  Operationen 
exstirpirt  wird,  als  wenn  das  in  einer  Sitzung  geschieht.  Viertens 
nift  nach  Entfernung  eines  Bindenstücks   eine  blosse  mechanische 
fieizang  der  Narbe  mit  oberflächlicher  Zerstörung  der  weissen  Sub- 
stanz genau  die  gleichen  Sehstörungen  hervor,  wie  die  nach  Ent- 
fernung der  Rinde  beobachteten.    Fünftens  kann  die  Restitution 
des  Sehvermögens  auch  nach  einer  einmaligen  Operation  an  der 
Convexität  der  Rinde  des  Hinterhauptlappens  selbst  dann  erfolgen, 
wenn  dem   Thiere  keine  Gelegenheit  geboten  wird,  sein  Sehen 
durch  Uebung  zu  bessern.    Alle  diese  Momente  ordnen  sich  nicht 
unter  die  Hypothese,   dass  es  eine  bestimmte  Stelle  in  der  Rinde 
des  Hinterhauptlappens  gibt,  auf  die  die  Function  des  Sehens  an- 
gewiesen ist. 

Noch  eine  zweite  Bemerkung  möchte  ich  mir  im  Anschluss 
an  die  neueste  Veröffentlichung  Hitzig's  gestatten.  Hitzig  ist 
geneigt,  im  Stimhim  die  Organe  des  abstracten  Denkens  zu  suchen. 
Er  fand  bei  Hunden  mit  doppelseitiger  Verletzung  des  Stimhims 
ausgeprägte  Defecte  der  Intelligenz.  Unter  anderm  „zeigten  die 
Hunde  eine  so  hochgradige  Gedächtnissschwäche,  dass  sie  die 
Existenz  von  eben  gesehenen  Fleischstticken  vergassen.^  Ich  habe 
nun  ganz  ähnliche  Erscheinungen  einer  Abnahme  der  Intelligenz 
und  Abnahme  des  Gedächtnisses  bei  Hunden  beobachtet,  die  am 
Hinterhauptlappen  operirt  waren  und  deren  Stimlappen  völlig  in- 
tact  war.  Es  stehen  wohl  auch  der  Annahme,  dass  das  abstracto 
Denken  in  den  Stimlappen  besonders  vertreten  sei.  Bedenken  im 
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Nach  AbschlnBS  der  Arbeit  erhielt  ich  auch  erst  Kenntnigs 
von  der  Abhandlung  Bianchi^s  (Sulle  compensazioni  fnnzionali 
della  corteccia  cerebrale.  Napoli  1883).  Bianchi  hat  wieder  ein 
neues  „Sehcentram''  gefanden,  das  die  ganze  zweite  Windung  und 
einen  Theil  der  ersten  und  dritten  Windung  enthält.  Indessen  be- 
merkt er,  dass  es  keine  scharfen  Grenzen  für  dieses  Sehcentrnm 
gibt  (S.  52).  Nach  partieller  oder  totaler  Zerstörung  desselben 
kommt  es  zu  vorttbergehender  resp.  dauernder  homonymer  lateraler 
Hemiomopsie.  Bei  einem  Hund,  dem  fast  die  ganze  zweite  Win- 
dung zerstört  war,  nahm  Bianchi,  nachdem  das  Sehvermögen 
sich  wieder  gebessert  hatte,  eine  Durchschneidung  der  Capsula 
interna  in  ihrem  hinteren  Drittel  vor,  worauf  die  Sehstörung  sich 
wieder  bedeutend  verschlimmerte. 

Was  die  theoretischen  Anschauungen  dieses  Autors  betrifft, 
so  ist  er  der  Meinung,  dass  der  vordere  Theil  der  zweiten  Win- 
dung als  Depot  fttr  Licht-  und  Farbeneindrticke  anzusehen,  dass 
der  mittlere  Theil  der  Erkenntniss  der  Form  und  Grösse  der 
Objecte  gewidmet  sei  und  dass  der  hintere  Theil  des  Sehcentrams 
diese  beiden  „elementaren  Factoren  der  optischen  Perception'^  co- 
ordinire. 

IIL 

Endlich  möchte  ich  mir  noch  erlauben,  in  aller  Kürze  der 
Versuche  v.  Monakow's^)  Erwähnung  zu  thun.  v.  Monakow 
exstirpirte  bei  neugeborenen  Katzen  verschiedene  Theile  der 
Munk 'sehen  „Sehsphäre'',  um  zu  sehen,  ob  und  an  welchen  Stellen 
im  Gehirn  sich  dann  Atrophieen  einstellen  würden.  Es  gelang 
V.  Monakow,  drei  solcher  Thiere  über  acht  Wochen  hinaus  am 
Leben  zu  erhalten.  Es  fanden  sich  Atrophieen  im  corpus  genicu- 
latum  extern.,  im  pulvinar,  im  vorderen  Zweihttgel  und  Differenzen 
in  der  Dicke  der  beiden  tractus  und  nervi  optici. 

Bei  einem  Thier,  dem  die  seitliche  Partie  der  Munk'schen 
„Sehsphäre''  zerstört  war,  soll  „der  gleichseitige  nervus  opticus 
dünner  gewesen  sein  als  der  gekreuzte,  der  aber  auch  ziemlich 
geschwunden  war.**  Der  Autor,  der  an  die  Munk 'sehe  „Sehsphäie" 
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glaubt,  sehliesst  ans  jener  Beobachtung»  „dass  die  Zone  fttr  das 
oogekreiizte  Bttndel  (des  Optiens)  mehr  lateralwärts  liegt",  ent- 
sprechend der  Angabe  Mnnk's,  dass  die  laterale  Partie  der  „Seh- 
sphire'*  ausschliesslich  mit  der  lateralen  Partie  der  gleichseitigen 
Mna  in  Verbindung  stehe  nnd  die  Endignng  der  hier  entspringen- 
den Opticusfasem  repräsentire.  Aber  weder  bei  jenem  Yersnchs- 
thiere  y.  Monakow's,  das  erst  sechs  Monate  nach  der  Operation 
getödtet  wurde,  noch  bei  den  beiden  anderen  wird  einer  Sehstörung 
Erwl&bnung  gethan;  es  ist  desshalb  höchst  fraglich,  ob  die  be- 
obachteten Atrophieen  überhaupt  solche  Theile  betroffen  haben, 
die  zur  optischen  Perception  nothwendig  sind. 


Cebersicht  Aber  die  bei  dieser  Arbelt  benntrte  Lltteratnr. 

I.  Physiologische  Litteratnr. 

Floarens,  Recherches  exp^rimentales  sur  les  propri^tös  et  les  fonotions 
do  Systeme  nerveuz.  IL  dd.  Paris  1842.  —  Longet,  F.  A.,  Anatomie  und 
Physiologie  des  Nervensystems.  Uebersetst  von  Hein;  Leipzig  1647.  ^ 
Hitzig, £.,  Untersnchnngen  über  das  Gehirn  1874.  —  Derselbe,  Arohiv  f. 
Anatomie  and  Physiologie  1876,  S.  697.  —  Derselbe,  Untersnchnngen  über 
das  Gehirn.  Centralblattfür  die  med.  Wissenschaften  1874.  S.  646.  —  Der- 
selbe, Ueber  den  heutigen  Stand  der  Frage  von  der  Lokalisation  im  Gross* 
liirD.  Volkmanns  Sammlang  klinischer  Vorträge  1877.  —  Derselbe,  Archiv 
ßr  Psychiatrie  XV,  S.270.  —  Ferrier,  D.,  The  West  Riding  Lanatic  Asylnm 
Medictl  Reports  1878,  Vol.  111.  —  Derselbe,  Proceedings  of  the  Royal 
Society  Vol.  22,  S.  229.  1874.  -  Derselbe,  Proceedings  of  the  Royal  So- 
ciety Vol.  23,  1876.  —  Derselbe,  Philosophical  Transactions  1876.  —  Der- 
selbe, The  fnnctions  of  the  brain.  London  1876.  —  Goltz,  F.,  Ueber  die 
Verrichtungen  des  Grosshims.  Bonn  1881.  —  Munk,  H.,  Ueber  die  Funk- 
tionen der  Grosshimrinde.  Berlin  1881.  —  Derselbe,  Dnbois-Reymond's  Ar^ 
chiv  1881.  —  Derselbe,  Sitzongsberichte  der  Kgl.  Pr.  Akademie  d.  Wissen- 
schaft. XXXTV,  12./Vn.  1883.  —  Luciani  und  Tambarini,  Rioerohe  speri- 
mentale  solle  fnnzioni  del  cervello.  Rivista  sperimentale  di  fireniatria  e  di 
medicina  legale  1879.  ~  Gouty,  L.,  Histoire  et  critiqae  des  looalisations 
corticales.  Gazette  hebdomad.  de  medecine  et  de  Chirurgie  1878.  No.  21  u.  28. 
—  Derselbe,  Sur  les  Idsions  corticales  du  cerveau.  Archives  de  physiologie 
1881.  »  Dalton,  J.  C.,  Centres  of  vision  in  the  cerebral  hemispheres,  The 
Medical  Records  1881,  I,  S.  337.  —  Bianchi,  L.,  SuUe  compensazioni  fnn- 
zionali  della  corteccia  cerebrale,  Napoli  1883.  —  v.  Monakow,  Experimen- 
telle nnd  pathologrisch-anatomische  Untersuchungen  über  die  Beziehungen  der 
sogenannten  Sehsphare  zu  den  infracorticalen  Optiouszentren  und  zumN.  Option«. 


172    Jaoquea  Loeb:  Die  Sehstörungeii  nach  YerleUuDg  der  Grosshirnrinde. 

Archiv  f.  Psyohiairie  XIY,  S.  699.  1888«  —  SolimanA,  0«  ExperinnenMle 
Studien  über  die  Funktionen  desGrosshims  des  Neugeborenen.  Jahrb.  f.  Kin- 
derheilkunde. Nene  Folge,  Bd.  IX,  S.  106.  —  Pierson,  Gentralblatt  f.  Ner- 
Venheilk.  1880,  S.  898.  —  Wnndt,  Physiologische  Psychologie.  1880.  - 
Grossman  und  Mayer hansen,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Gesichtsfeld  bei 
Säugethieren,  Graefe's  Archiv  XXIII.  —  Schiff,  üeber  die  Erregbarkeit  des 
Rückenmarks,  Dies  Archiv  XXX. 

II.  Werke  pathologischen  und  kritischen  Inhalts. 

Fürstner,  Ueber  eine  eigenthümliohe  Sehstörung  bei  Paralytikern. 
Archiv  f.  Psychiatrie  VIII,  1878.  —  Derselbe,  Weitere  Mittheilungen  über 
eine  eigenthümliche  Sehstörung  bei  Paralytikern.  Ardiiv  f.  Psychiatrie  IX, 
1879.  —  Gharcot,  Die  Lokalisationen  der  Gehimkrankheiten,  übersetst  von 
Fetzer,  Stuttgart  1878.  —  Wernicke,  C.,  Der  aphasische  Symptomen- 
komplex. Breslau  1874.  —  Derselbe,  Lehrbuch  der  Gehimkrankheiten. 
Kasael  1881.  —  Brown-S6qnard,  Arohives  de  Physiologie.  1877,  S.ilO.- 
Ferrier,  Die  JiOkalisation  der  Himerkrankungen,  übersetzt  von  Pierson. 
Brannschweig  1880.  —  Nothnagel,  Topische  Diagnostik  der  Gehimkrank- 
heiten. —  £zner,S.,  Untersuchungen  über  die  Lokalisation  der  Funktionen 
in  der  Grosshirnrinde  des  Menschen.  Wien  1881.  —  Derselbe,  Zur  Frage 
nach  der  Rindenlokalisation  beim  Menschen.  Dies  Archiv  XXVII,  1882.  — 
Mauthner,  L.,  Gehirn  und  Auge.  Wiesbaden  1881.  —  Wilbrand,  H., 
Ueber  Hemianopsie  Berlin  1881.  —  Derselbe,  Ophtalmiatrisöhe  Beitrage 
zur  Diagnostik  der  Gehimkrankheiten.  Wiesbaden  1884.  —  C.  Stenger, 
Die  cerebralen  Sehstomngen  der  Paralytiker.  Arch.  f.  Psychiatrie  XIII.  — 
Vetter,  Deutsches  Arohiv  f.  klinische  Medizin  188B.  S.  470.  —  Benedict, 
M.,  Zur  Lehre  von  der  Lokalisatlon  der  Gehimfnnktionen.  Wiener  Klinik  1883. 


J.Cohnstein  u.  N.  Zuntz:  Unienuchangen  üb.  d.  Blat,  d.  Kreialauf  eic-    173 


Aus  dem  thierphyBiologischen  Laboratorium  der  landwirthschaftlioben  Hoch- 
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ünterroohungen  über  das  Blut,  den  Kreislauf  und 
die  Athmung  beim  S&ugethier-Fötus. 

Von 
J.  dolusielii  in  Heidelberg  und  If«  XuntM  in  Berlin. 


Hierzu  Tafel  I. 


Das  grosse  Interesse,  welches  die  Erforschung  des  Werdens 
der  Organismen  natnrgemäss  erregt,  hat  bisher  mehr  zom  Stadium 
der  Formenentwicklnng,  als  zn  dem  der  allmählichen  Ausbildung 
der  Funktionen  angeregt.  Sehr  begreiflich  ist,  dass  die  jflngste 
Zeit  vermöge  der  neuen  grossen  Gesichtspunkte,  welche  sich  durch 
die  Darwin'sche  Lehre  der  morphologischen  Entwicklungsgeschichte 
eröffneten,  mehr  noch  als  die  früheren  Perioden  dieses  letztere  Ge- 
biet mit  Aufwand  aller  Kräfte  gefördert  hat.  So  erklärt  es  sich 
zorn  Theil,  dass  unser  Wissen  von  der  Entwicklung  der  Lei- 
stungen des  Organismus  ein  spärliches  geblieben  ist.  Andem- 
theils  hat  die  Mangelhaftigheit  unserer  Erkenntnisse  auf  diesem 
Gebiete  eine  gewisse  Begründung  in  den  Schwierigkeiten,  welche 
sich  der  Forschung  entgegenstellen.  Wenn  schon  beim  Studium 
der  ausserhalb  des  mütterlichen  Leibes  sich  entwickelnden  Thiere 
diese  Schwierigkeiten  recht  grosse  sind,  so  nehmen  sie  noch  ganz 
enorm  zu  bei  den  uns,  wegen  der  directeren  Rttckschlttsse  auf  die 
eigene  Entwicklung,  am  meisten  interessirenden  Säugethieren.  — 
Ueber  die  Lebensvorgänge  des  Säugethieres  im  Hutterleibe  sind 
bisher  kaum  andere  Aufschlüsse  gewonnen,  als  diejenigen,  welche 
sich  aas  einer  directen  Betrachtung  des  biosgelegten  Embryo,  der 
Behorchung  seiner  Herzthätigkeit  und  dergl.  ergeben.  Andererseits 
hat  man  das  Verhalten  des  eben  Geborenen  zu  Rttckschlüssen  auf 
den  Ungeborenen  verwerihet;  ein  Verfahren,  das,  selbst  wenn  es 
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mit  grosser  Kritik  gettbt  wird,  leicht  zn  Fehlschlüssen  Anlass  geben 
dürfte. 

Erleidet  doch  gerade  das  Sängethier  im  Momente  seiner  Ge- 
bart eine  so  plötzliche  and  jähe  Veränderang  der  äasseren  Lebens- 
bedingnngen,  wie  sie  sonst  im  Laafe  der  thierischen  Entwicklnng 
kanm  noch  einmal  gefanden  wird.  —  Gerade  diese  Katastrophe  aber 
muss  nnser  Interesse  in  hohem  Maasse  fesseln.  Es  bietet  einen 
ganz  besonderen  Reiz,  die  Mittel  und  Wege  kennen  zu  lernen, 
vermöge  deren  der  Embryo  befähigt  ist,  ohne  Schaden  den  plötz- 
lichen Uebergang  von  der  placentaren  Athmung  und  Emährnng 
zur  Lungenathmung  und  zur  Ernährung  vom  Darmcanal  her  zn 
ertragen. 

Unsere  Arbeit  hat  nur  einen  Theil  der  hier  sich  aufwerfenden 
Fragen  ins  Auge  gefasst.  Speoiell  haben  wir  den  Athmungsprocess 
des  Fötus  im  weiteren  Sinne  studirt:  Wir  haben  nicht  nur  die 
Mengen  Sauerstoff,  die  er  aus  dem  mütterlichen  Blute  aufiiimmt 
und  die  GO2,  welche  er  an  dasselbe  abgibt,  zu  ermitteln  gesucht, 
sondern  auch  die  Beschaffenheit  des  Blutes,  als  des  Vermittlere 
dieser  Processe,  näher  berücksichtigt 

So  zerfällt  unsere  Arbeit  naturgemäss  in  2  Abschnitte.  Im 
ersten  studiren  wir  die  Beschaffenheit  des  Blutes,  soweit  sie  für 
die  Athmung  von  Bedeutung  ist,  sowie  seine  Menge  und  Ver- 
theilung  im  ftttalen  Körper  und  Placenta.  Speoiell  verfolgten  wir 
seinen  Gehalt  an  Blutkörperchen  und  Hämoglobin  durch  die  ver- 
schiedenen Stadien  des  fatalen  Lebens,  und  den  Einfluss  der  Ge- 
burt auf  diese  Blutbestandtheile.  Der  zweite  Abschnitt  beschäftigt 
sich  mit  der  Mechanik  des  Blutkreislaufes  und  mit  dem  Gaswechsel 
in  der  Placenta  und  in  den  Geweben  des  Fötus. 


I.  Abschnitt. 

Das  Blut  des  Fötus  und  seine  Veränderungen  durch 

die  Geburt 

Capttel  I. 

Zahl  der  rothdn  Blatkörperohen  beim  Fötas. 

Während  wir  über  die  histologische  Entvncklung  der  Blutp 
körperchen  in  den  letzten  Jahren  eine  Reihe  guter  Arbeiten  er- 
halten haben,  besitzen  wir  keine  Mittheilung,  ob  und  wie  sich  die 
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Menge  der  rothen  Blutkörperchen  beim  Ungeborenen  im  Ver- 
liafe  des  Fötallebens  ändert. 

Znr  Ausftlllang  dieser  Lticke  haben  wir  Zähinngen  gemacht 
mit  Hilfe  der  Hayem 'sehen  Zählkammer  nnd  des,  auf  Thoma's 
Yorsehlag  von  Zeiss  modificirten  Melangeur  von  Halassez.  Nach 
Eroffbang  der  Bauchhöhle  und  des  Fruchtsackes  beim  Hutterthier 
wurde  entweder  aus  dem  angeschnittenen  Herzen  oder  aus  einem 
Nabelgefäss  der  Frucht  ein  Blutstropfen  in  den  Melangeur  aufge- 
sogen und  daselbst  mit  3%  Kochsalzlösung  vermischt  In  der 
Mlkammer  wurde  die  Anzahl  rother  Blutkörperchen  im  Cubik- 
millimeter  bestimmt. 

Soweit  es  anging,  wurden  eioige  gleichzeitig  excidirte  Frflchte 
der  Zählung  unterworfen  und  dadurch  die  Grösse  der  individuellen 
Schwankungen  auf  derselben  Entwickelungsstufe  bestimmt.  Um 
andererseits  Blut  von  Embryonen  verschiedener  Entwicklungs- 
stufen von  demselben  Mutterthier  zu  erhalten,  wurde  mehrfach 
so  verfahren,  dass  bei  dem  unter  antiseptischen  Cautelen  laparoto- 
mirten  Mutterthier  das  änsserste  Ende  des  Fruchtsackes  mit  dem 
Ei  excidirt,  Uterus  und  Bauchhöhle  sorgfilltig  vernäht  und  nach 
Ablauf  einiger  Tage  Laparotomie  und  Excision  eines  Embryo 
wiederholt  wurde. 

Das  Alter  der  Früchte  suchten  wir  nach  Länge  und  haupt- 
sächlich nach  dem  Gewicht  derselben  zu  taxiren.  Unsere  Angaben 
der  Länge  beziehen  sich  auf  die  Distanz  der  Schnauze  von  der 
Schwanzspitze. 

Die  folgende  Tabelle  ist  ohne  besonderen  Gommentar  ver- 
ständlieh. 


Beobachtungsobject . 


Zahl  der 
Blutkörper- 
chen im  cmm 
Blut. 


Zahl  der  Blut- 
körperchen 
beim  Fötus  auf 
1  Blutkörper- 
chen d.  Mutter. 


1)  Ktninchen,  Mutterthier 

a)  F5tu8  0,59  gr  schwer»  14  mm  lang   . 

2)  Kaninchen,  Mutterthier 

a)  Fötus  1,281  gr  schwer,  Ü  cm  lang 

h)  FotuB  1,396  gr  schwer 

c)  Fötus  1,418 gr  schwer,  8,5cm  lang. 

d)  Fötus  1,474  gr  schwer 

3)  RaninchenfotuB  2fierr  sdiwer,  4  cm  lang 

4)  Kanixichen,  Mutterthier 

a)  Fötus  3,6  gr  schwer,  4,5  cm  lang  .    . 

b)  Fötus  3,9  gr  schwer 


4,800000 

376000 
4,788888 

420000 
456000 
487000 
464583 
500000 
4,700000 
600000 
602000 


0,0695 
0,089\ 

0,098) 


0,127 
0,128 
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Beobachtangsobjeot. 


Zahl  der 
Blutkörper- 
chen im  cmm 
Blut. 


Zahl  der  Blut- 
körperchen 
beim  Fötus  auf 
1  Blutkörper- 
chen der  Mutter. 


5)  Kaninchen,  Matterthier 

a)  Fötus  6,007  gr  schwer,  5,2  cm  lang  . 

6)  Kaninchen,  Matterthier 

a)  Fötus  16,72  gr  schwer,  9  om  lang     .    . 

7)  Kaninchen,  Mutterthier 

a)  Fötus  20flrr  schwer,  10  cm  lang   .    .    . 

8)  Kaninchen,  Mutterthier    • 

a)  Fötus  20,5  gr  schwer 

9)  Kaninchen,  Mutterthier 

a)  Fötus  21,5  gr  schwer,  10  cm  lang     .    . 

b)  Fötus  24,6  gr  schwer,  10,2  cm  lang  .    . 

10)  Kaninchen,  Mutterthier 

a)  Fötus  25  gr  schwer 

11)  Kaninchenfötus  87,40  gr  schwer,  12  cm  lang 

12)  Kaninchen,  Mutterthier 

a)  Fötus  89,297  gr  schwer,  18  cm  lang     . 

18)  Kaninchen,  Mutturthier 

a)  Fötus  40,59  gr  schwer.  18  cm  lang  .    . 

b)  Fötus  48,687  gr  schwer,  18  cm  lang     . 

14)  Kaninchen,  Mutterthier 

a)  Fötus  42,76  gr  schwer 

15)  Kaninchen,  Mutterthier 

a)  Fötus  45,862  gr  schwer,  13.5  cm  lang  . 

16)  Meerschweinchen,  Mutterthier 

a)  Fötus  25,59  gr  schwer,  11  cm  lang   .    . 

b)  Fötus  84,181  ffr  schwer,  11  cm  lang  .    . 

17)  Hündin,  Mutterthier 

a)  Fötus  115,74 gr  schwer,  18 om  lang.    . 

b)  Fötus  117,688  gr  schwer,  18  cm  lang    . 

18)  Mutterschaf 

ä  Fötus  25  cm  lang 
utterschaf 

Ö  Fötus  1820  gr  schwer,  49  cm  lang    .    . 
utterschaf 

a)  Fötus  1586  gr  schwer,  58  cm  lang    .    . 

21)  Mutterschaf 

a)  Fötus  1290  gr  schwer,  51  cm  lang    .    . 

B  Fötus  1564  gr  schwer,  51  cm  lang    .    . 
utterschaf 

a)  Fötus  1721  gr  schwer,  54  cm  lang    .    . 

28)  Mutterschaf 

a)  Fötus  8600  gr  schwer,  60  cm  lang    .    . 


5,106850 

965000 

5,000000 
1,905000 
5,106850 
2,600000 

4,680000 
2,250000 

4,200000 
2,200000 
2,800000 

5,800000 
2,800000 
8,500000 

4,650000 
8.800000 

5,500000 
8,500000 
8,200000 

5.200000 
4,500000 

4,650000 
4,000000 

4,240000 
8,521760 
8,498000 

5,800000 
4,000000 
4.075000 

8,805555 

7,150000 

10,800000 

7,650000 

9,760000 
7,500000 

9,500000 
8,000000 
8,050000 

9,860000 
7,850000 

8,900000 
8,550000 


0,188 

0,88 

0,509 

0,48 

0,524 
0,547 

0,48 

0,817 

0,636 
0,582 

0,88 

0,860 

0,88 
0,825 

0,765 
0,769 

0,85 

0,74 

0,76 

0,842 
0,847 

0,84 

0,96 


Wir  ersehen  ans  dieser  Znsammenstelinng: 

1)  Dass  der  Gehalt  des  BIntes  an  Blutkörperchen  in  den 
frtthen  Stadien  der  Entwicklung  sehr  gering  ist. 

2)  Dass  die  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  während  des 
Fötallebens  eine  ganz  allmähliche  ist.  Diese  Zunahme  zeigt  sich 
besonders  deutlich   bei   Geschwistern   von   verschiedenen  Ent- 
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wickimigsstafen,  so  bei  Fötus  5a  nnd  7a,  welche  in  einem  Inter- 
ull  von  5  Tagen,  ferner  bei  Fötns  10a  nnd  14a,  welche  in  einem 
Zwischenranm  von  6  Tagen  derselben  Mutter  excidirt  ?nirden.  Bei 
gleichzeitig  excidirten  Frttchten  kommen  nur  unwesentliche  Schwan- 
kungen in  der  Menge  der  Blutkörperchen  vor. 

3)  Dass  die  Menge  der  rothen  Blutkörperchen  im  Blute  Un- 
^borener  die  im  mtttterlichen  Blute  nicht  erreicht,  dass  vielmehr 
zwisehen  beiden  eine  Differenz  zu  Gunsten  der' geformten  Bestand- 
theile  im  mtttterlichen  Blute  besteht,  die  um  so  erheblicher  ist,  je 
junger  die  Frucht  ist  Selbst  bei  reifen  ungeborenen  Föten  ist 
diese  Differenz  deutlich  ausgesprochen. 

Capitel  n. 

Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  beim  Neugeborenen. 

Wesentlich  anders  als  beim  Ungeborenen  ist  das  Verhältniss 
zwischen  dem  Neugeborenen  und  der  Mutter  bezüglich  der 
rothen  Blutkörperchen. 

Dieses  Capitel  hat  seine  Geschichte,  aus  welcher  ersichtlich 
ist,  dass  aus  den  bei  Neugeborenen  gemachten  Beobachtungen  Rflck- 
schlfiflse  auf  den  Ungeborenen  gezogen  sind,  welche  im  Hinblick 
aaf  die  während  und  nach  der  Geburt  stattfindenden  bedeutenden 
Veränderungen  durchaus  nicht  einwandsfrei  sind. 

Denis  0  fend  im  Blute  erwachsener  Hunde  9,7%»  '^^  d^™ 
Ton  einem  Tag  alten  Hündchen  16,5%  Blutkörperchen,  im  Pla- 
centarblute  einer  durch  wiederholte,  schnell  auf  einander  folgende 
Aderlässe  geschwächten  Frau  22,4%  und  im  Blute  der  Vena  me- 
diana nur  14%  Blutkörperchen. 

Andral,  Gavarret  und  Delafond«)  berechneten  den  Pro- 
eentgehalt  des  Blutes  an  Blutkörperchen  bei  Lämmern 
von  3  Stunden  auf  10,86 
„  18       „  „      9,84 

„24        „         „    11,7 
„  48        „         „    10,3 
„  96        „         „    10,9 
Der  Durchschnitt  von  10,72  7o   i^^  grösser  als  bei   erwachsenen 
Thieren. 


1)  Recherches  exp^riment.  aar  le  sang^  I  YoL  Parig  1880,  p«  266. 

2)  Annales  de  chimie  et  de  physique  3  Ser.  Tom.  V,  1842,  p.  813. 
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Poggiale^)  fand  im  Blnte  der  Kuh  12,6,  beim  Kalbe  9,2% 

Blutkörperchen ; 

bei  einer  alten  Katze 

10,9  o/„ 

,j      „     3  Standen  alten  Katze 

8,3    „ 

»           »       ^^               9t                      V               }f 

8,62,, 

bei  einem  alten  Kaninchen 

9,15  „ 

„      jj       3  Standen  alten  Kaninchen 

9,0    „ 

>»             >»           «                 »                        1»                         M 

9,12  „ 

bei  einer  alten  Tanbe 

14,3    „ 

„      y,     3  Standen  alten  Tanbe 

13,0    „ 

»>         >l     ^           »                »              w 

13.4    „ 

dagegen 

bei  einer  alten  Hündin 

12,6    „ 

„      „      1  Stande  alten  Hündin 

16.5    „ 

»      >i    ^^      »»          »          »> 

16,3    „ 

1*      1»    ^^      »»          »          >> 

15,8    „ 

Nasse')  wies  beim  Kalbe  10,  beim  Mutterthier  12  7o  Blii^' 
körperchen  nach.  In  vollkommener  Uebereinstimmang  mit  Denis 
and  Poggiale  kommt  Fanum^)  zu  dem  Resultat,  dass  das  Blut 
neugeborener  Hunde  sehr  viel  reicher  an  rothen  Blutkörperchen  ist, 
als  das  Blut  der  Mutter  und  das  der  einige  Wochen  alten  Ge- 
schwister. Im  mütterlichen,  allem  Anschein  nach  wohl  sehr  chlore* 
tischen  Blute  &nd  er  bei  einem  specifischen  Gewicht  von  1039,6  feste 
Theile  138,3  p.  m.,  im  Blute  der  7  Wochen  +  2  Tage  alten  Hunde 
bei  einem  specifischen  Gewicht  von  1038,9  feste  Theile  132,3  p.  m., 
im  Blute  der  Neugeborenen  bei  einem  specifischen  Gewicht  von 
1053,69-1060,4  feste  Theile  192,6—223,3—228  p.  m.  Panum  ist 
der  Ansicht,  dass  der  Unterschied  nur  desshalb  grösser  ausgefallen, 
als  bei  Denis  und  Poggiale,  weil  er  das  Blut  der  jungen  Thiere 
unmittelbar  nach  ihrer  Geburt  untersucht  habe. 

Preyer*)  berechnet  den  Procentgehalt  des  Hämoglobins  bei 
einem  10  tägigen  Kalbe  auf  10,42,  bei  dem  Ochsen  auf  13,65. 

Subbotin^)  fand  bei  noch  saugenden  Hunden  3,31— 3,53  7o 


1)  Ck>mpte8  renduB  1847.  t.  25,  p.  112. 

2)  Journal  für  praktiaohe  Chemie  1848,  Bd.  28,  p.  146. 
8)  Yirchow's  Archiv  Bd.  29,  p.  481. 

4)  Die  BlutkrysUlle  1871,  p.  127. 

6)  Zeitschrift  f.  Biologie  VII.  Bd.  1871,  p.  186. 
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Himoglobm,  bei  älteren  Hunden  13,8  7oi  beim  jungen  Slalbe  8,91, 
beim  Ochsen  12,10^0  Hämoglobin. 

Wiskemann^)  citirt  zwei  Fälle,  von  denen  der  eine  zeigt, 
im  onter  Umständen  das  Blut  der  mfltterlicben  Placentartheile 
-  tos  der  Vagina  in  partu  ausgeflossen  —  dem  Blute  der  Neu- 
geborenen durch  seinen  Beiehthum  an  rothen  Blutkörperchen  nahe- 
steht, während  der  zweite  lehrt,  dass  ein  solches  Verhältniss  nicht 
stattzuhaben  braucht.  Als  Begel  gilt  ihm,  dass  das  Blut  Neu- 
geborener reicher  an  Hämoglobin  ist,  als  das  mtttterlicbe.  Die 
nm  Veigleich  herangezogenen  „Neugeborenen''  waren  aUerdings 
einmal  17  Stunden,  einmal  8,  10  und  14  Tage  alt 

Sörensen')  berechnet  im  Cubikmillimeter  Blut 
bei  weiblichen  Neugeborenen  von  1—14  Tagen  5>262500— 5,960000, 
„  männlichen  „  „   5--8        „      5,284500—6,105000, 

„  Kindern  von  5  Jahren  4,750000—5,260000. 

Leichtenstern')  fSand  die  Hämoglobinmenge  bei  Neu- 
geborenen ungefähr  um  30%  grösser  als  bei  gesunden  Erwachsenen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Lupine,  Germont,  Schlem- 
mer^) steigt  die  Zahl  der  Blutkörperchen  in  den  ersten  24  Stunden 
post  partum  constant,  so  dass  im  Cubikmillimeter  6  Millionen  an 
Stelle  der  ursprünglichen  5  Hillionen  +  etlichen  Hunderttausenden 
gezählt  werden.  Vom  zweiten  Tage  ab  sinkt  die  Zahl.  Der  Zu- 
nahme der  Blutkörperchen  entspricht  in  den  ersten  24  Stunden 
eine  Abnahme  des  Körpergewichts,  so  dass  nicht  von  einer  wirk- 
lichen, sondern  nur  scheinbaren  Vermehrung  der  Blutkörper  durch 
Abnahme  des  Blutplasma  die  Bede  sein  könne. 

Eine  wesentlich  andere  Tragweite  gewann  die  Frage  nach 
der  Menge  der  Blutkörperchen  beim  Neugeborenen  durch  die  Be- 
obachtungen Hayem's.  Dieser  Forscher  fand^)  bei  menschlichen 
Neugeborenen  im  Cubikmillimeter  im  Mittel  5368000  (Maximum 
6262000,  Minimum  4840000)  Blutkörperchen,  also  ebensoviel  wie 
bei  gesunden  Erwachsenen  und  jedenfsdls  mehr  wie  bei  der  Mutter. 
Indem  er  bei  sofortiger  Ligatur  des  Nabelstrangs  im  Mittel  5087000, 


1)  Zeitsdirift  f.  Biologie,  Bd.  Xu,  1876,  p.  442. 

2)  Virchow-Hinoh  Jahresbericht  XI.  1877.  p.  166. 
8)  Würtembg.  med.  GorrespondenzbL  1877.  Angnst 

4)  Gas.  m6d.  de  Paris  1876,  No.  9. 

5)  Comptes  rendns  T.  84.  1877.  L  p.  1167. 

1.  Plic«r,  ArelilY  f.  Pliysiologl«.  Bd.  XZXIV.  18 
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bei  später  Abnabelang,  nach  Aufhören  der  Pnl&ation  in  der  Nabel* 
scnnnr^  5576000  Blutkörperchen  im  Gubikmillimeter  nachvnes,  konnte 
Hayem  den  Zeitpunkt  des  Abnabelns  als  ein,  die  Menge  der 
Blutkörperchen  im  Neugeborenen  besonders  beeinflussendes  Mo- 
ment hervorheben.  Eine  Erklärung  dieses  Vorgangs  ist  nicht  ge- 
geben. Es  wird  nur  thatsächlicb  weiter  erwähnt,  dass  bei  später 
Abnabelung  noch  nach  48  Stunden  eine  Differenz  von  4S2000 
besteht 

Gegen  die  Beobachtungen  Hayem *8  ist  einzuwenden,  dass 
die  Blutuntersuchungen  bei  frühzeitiger  und  später  Abnabelung 
nicht  an  denselben  Frttchten  gemacht  sind.  Es  kann  sich  dem- 
nach bei  den  zum  Vergleich  herangezogenen  Objecten  sehr  wohl 
nur  um  individuelle  Schwankungen  handeln.  Die  Erfahrung 
lehrt  ^)i  dass  die  relative  Menge  der  rothen  Blutkörperchen  schon 
durch  das  Geschlecht  beeinflusst  wird. 

Die  besprochenen  Erhebungen  zahlreicher  Autoren  lassen 
keinen  Zweifel,  dass  das  Blut  der  Neugeborenen  bei  verschiedenen 
Thieren  verschieden  concentrirt  ist.  Bei  Mensch,  Hund,  Lamm  ist 
es  concentrirter,  bei  Kaninchen,  Katzen,  Kälbern  wurde  es  etwas 
ärmer  an  Blutkörperchen  gefunden,  als  das  mütterliche.  Da  wir 
nun  bei  Föten  die  Blutkörperchenzahl  ausnahmslos  niedriger  ge- 
fimden,  als  bei  ihren  Müttern,  müssen  wir  annehmen,  dass  ent- 
weder die  allerletzte  Zeit  des  intrauterinen  Lebens  eine  besonders 
starke  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  bewirkt,  oder  dass  diese 
Zunahme  abhängt  von  den  Vorzügen  bei  der  Geburt.  Für  das 
letztere  sprechen  die  eben  erwähnten,  allerdings  nicht  einwand- 
freien Zählungen  von  Hayem. 

Nachdem  unsere  Zählungen  constatirt  hatten,  dass  die  ein- 
zelnen gleichzeitig  excidirten  Geschwister  bei  multiparen  Thieren 
nur  geringe  Abweichungen  im  Beichthum  an  Blutkörperchen  zei- 
gen, war  es  leicht,  den  Einfluss  der  wesentlichen  Vorgänge  bei  der 
Geburt  auf  die  Blutkörperchenzahl  zu  ermitteln.  Es  musste  eben 
ein  Fötus  excidirt  und  untersucht  werden,  ehe  er  die  mit  der  Ge- 
burt einhergehenden  Veränderungen  erlitten  hatte ,  während  die 
anderen,  nachdem  sie  mehr  oder  weniger  lange  geathmet  hatten, 
zur  Untersuchung  kamen.   Zu  Schlussfolgerungen  konnten  wir  nur 


1)  s.  Milne-Edwarda  Legons  snr  la  Physiologie  et  Panatomie  oom- 
parße  tome  I,  p.  288,  245. 
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ausgewählte  Versnche  gebranchen,  weil  nicht  immer  normale 
üngeborene  zu  erlangen  waren.  Die  Früchte  waren  nicht  normal 
1)  wenn  das  Blut  in  der  Nabelvene  und  in  den  Nabelarterien  von 
gleicher  Farbe  war,  2)  wenn  bei  CompreBsion  des  Thorax  und 
Umkehr  der  Föten  grossere  Mengen  Fruchtwasser  aus  dem  Hunde 
ibflosseu,  3)  wenn  die  Athmung  nicht  in  Gang  gesetzt  werden 
konnte,  4)  wenn  sich  im  Eisack  reichlich  Heconium  vorfand. 

Die  Mutterthiere  wurden  aufgebunden  und  mit  Chloroform 
leicht  betäubt.  Bei  tiefer  Narcose  der  Mutter  mit  Chloral,  bez. 
Morphium  wurden,  da  beide  Mittel  die  Erregbarkeit  des  Athem- 
eentnuns  herabsetzten  und  dadurch  den  Sauerstoffgebalt  des  arte- 
riellen Blutes  verminderten,  tief  asphyktische  Früchte  extrahirt. 
Die  laparotomirten  Tbiere  wurden  in  blutwarme  physiologische 
Kochsalzlösung  gebracht,  deren  Temperatur  constant  erhalten  wurde. 
Nach  Incision  und,  soweit  dies  zum  Vortreten  der  Föten  nothwendig 
war,  stumpfer  Trennung  der  Fruchtsäcke  wurden  die  Frttchte  ent- 
weder sofort  abgenabelt  und  zur  Untersuchung  verwendet,  oder  in 
der  EochsalzlösuDg,  mit  in  die  Luft  erhobenem  Kopfe,  flottirend 
und  im  Zusammenhang  mit  der  Placenta  gehalten,  bis  sie  eine 
Zahl  Athemzttge  ausgeführt  hatten.  Nach  jetzt  erfolgter  Abnabelung 
{bd  die  Blutuntersuchung  entweder  sofort  statt,  oder  nachdem  die 
Früchte  mehr  oder  weniger  lange  in  erwärmte  Watte  gehüllt,  im 
Brutofen  gelebt  hatten. 

Vers  ach  I.    Von  zwei,  derBeife  sebr  nahen  Kanincbenfoten  wird  der 
eine  lofort  abgenabelt  und  getödtet,   während  der  zweite,   mit  der  Placenta 
in  Verbindung  gelassen,  vier  Minuten  respirirt  und  erst  darauf  getödtet  wird. 
Im  cmm  Blut  des  I.  Fötus  sind  8,800000  Blutkörperchen. 
„       „         y»        „  II.       „         „      4,000000  „ 

Yersnch  11.  Einen  Hundefotus  von  117,688 gr  wurde  vor  Unterbin- 
dung der  Nabelschnur  aus  der  Nabelvene  ein  Blutstropfen  für  den  Melangeur 
entnommen.  Im  cmm  wurden  4,075000  Blutkörperchen  gezählt.  Der  Fötus 
machte  zuerst  nur  auf  mechanische  Hautreize,  Kitzeln  des  Schlundes,  Schultze'- 
9che  Schwingungen,  später  spontan  Atbembew^^ungen.  Er  wurde  6  Stunden 
oaeh  seiner  Geburt  getödtet,  nachdem  eine  neue  dem  Nabelgefäss  entnommene 
Blutprobe  im  cmm  4,860000  Blutkörperchen  ergeben  hatte. 

Ein  Bruder  dieses  Fötus,  der  überhaupt  nicht  zur  LuftatHmung  kam, 
weil  sein  Fruchtsack  erst  nach  dem  Tode  des  Mutterthieres  eröffnet  wurde, 
zeigte  ebenfalls  nur  vier  Millionen  Blutkörperchen  im  cmm. 

Versuch  m.  Bei  einem  Meerschweinchen  zeigen  der  erste  und  zweite 
Fotos  nach  Trennung  der  Eihäute  zwar  noch  deutliche  Farbenunterschiede 
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iv  der  Nabelvene  nnd  den  Arterien,  beide  aber  haben  Fruchtwasser  respiriri 
Sie  werden  abgenabelt,  in  erwärmte  Watte  gepackt  und  in  den  Brütofen  ge- 
legt.   Sie  zeigen  nach  kurzer  Zeit  keinen  Herzschlag  mehr. 

Die  Plaoenta  des  ersten  Fötus  ist  spontan,  die  des  zweiten  kunstlich 
gelöst. 

Auch  der  dritte  Fötus  zeigt  deutliche  Farbenunterschiede  und  Pulsa- 
tion in  den  NabelgeflMsen.  Die  Abnabelung  geschieht  erst  nach  fünf  Mi- 
nuten, während  die  Frucht  im  Zusammenhang  mit  der  Plaoenta  regelmistig 
Luft  athmet  Trotz  dieser  relativ  langen  Respirationsdaner  fliesst  bei  Durch- 
sohneidnng  der  Nabelschnur  aus  der  Arterie  reichlich  Blut  aus. 

Bei  dem  vierten  Fötus  kommt  es  recht  spät  und  nur  zu  ganz  schwachen 
Inspirationen,  welche  sehr  bald  erlöschen. 

Im  omm  Blut  des  ersten  Fötus  sind  8,620000  Blutkörperchen. 
M       >,       fi      n    zweiten    „        „    8,621760  „ 

„       „       „       „    vierten     „        „    8,498000  „ 

M       ,.       tf      jy    dritten  „        „  8,988000  „ 

Versuch  IV.  Bei  einem  hochtr&chtigen  Kaninchen,  welches  sich  be- 
reits gerupft  und  das  Nest  zu  bauen  angefangen  hatte,  wurden  mehrere,  sich 
lebhaft  bewegende  Früchte  excidirt. 

Bei  der  ersten,  sofort  abgenabelten  Frucht  zählten  wir  im  omm 
8,200000,  bei  der  zweiten,  welche  in  Verbindung  mit  der  Plaoenta  6  Mi- 
nut-en  respirirt  hatte,  8,600000,  bei  der  dritten,  welche  7  Minuten  nach 
der  Entwiokelung  aus  dem  Fruchtsaok  abgenabelt  worden,  1  Stunde  und  12 
Minuten  kräftig  respirirt  hatte,  6,228000,  bei  der  vierten,  welche  8  Stun- 
den und  25  Minuten  geathmet  hatte,  im  Gubikmillimeter  Probeblut,  das  ebenso 
wie  bei  den  übrigen  Früchten  dem  Herzen  entnommen  war,  6,295000  Blut- 
körperchen. 

Beim  Mutterthier  zählten  wir  im  omm  6,600000  Blutkörperchen. 

Versuch  V.  Bei  einem  Kaninchenmutterthier  zählten  wir  im  cmm 
Probeblut  4,987000,  bei  dem  6Vs  Stunden  alten  Neugeborenen  von  47  gr  Ge- 
wicht im  cmm  64^00000  Blutkörperchen. 

Versuch  VI.  Bei  einer  anderen  Kaninchenmutter  waren  im  cmm 
Probeblut  4,970000  Blutkörperchen,  während  bei  den  Jungen,  welche  18  Stun- 
den nach  der  Oeburt  10,  bez.  II  cm  lang  waren  und  29,  resp.  29,42  gr  wogen, 
im  cmm  4,260000,  resp.  4,800000  Blutkörperchen  gezählt  wurden. 

Versuch  VII.    Kaninöhenmutterthier  4,642867  Blutkörperchen 

a)  Junges  von  2Vs  Tagen  5,116000  „ 

b)  „        „   8Vi       „      6,122000 
0)        „         „    6Vi       »      6,000000 

d)        „         „10  „      4,660000  „ 

im  Gubikmillimeter. 

Die  vorstehenden  Versuche  lehren: 
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1)  dasB  bei  Früchten,  welche  geathmet  haben,  die  Menge 
rother  Blutkörperchen  Überhaupt  grösser  ist  als  bei  Frttchten, 
welehe  nicht  respirirt  haben; 

2)  dass  bei  spät  abgenabelten  Frttchten  das  Blut  concentrirter 
ab  bei  frflh  abgenabelten  ist; 

3)  dass  bei  neugeborenen  Kaninchen  bis  zu  5  Stunden  Lebens- 
daaer  eine  grössere  Concentration  des  Blutes  als  bei  den  spät 
abgenabelten  und  sofort  darauf  getödteten  Geschwistern  gefunden 
wild; 

4)  dass  die  Blutkörperchenmenge  bei  neugeborenen  Kaninchen 
bis  zu  5  Stunden  Lebensdauer  die  der  Mutter  nahezu  erreicht, 
aber  nicht  Übersteigt; 

5)  dass  das  Blut  älterer  Neugeborener  von  5—18  Stunden 
Lebensdauer  concentrirter  als  das  mütterliche  Blut  sein  kann,  vor- 
ansgesetzt,  dass  die  Früchte  reif  und  ausgetragen  sind; 

6)  dass  bei  neugeborenen,  6—10  Tage  alten  Kaninchen,  die 
ein  Gewicht  von  80—84  gr  erreicht  haben,  wieder  eine  Abnahme 
in  der  Menge  rother  Blutkörperchen  stattfindet. 

Capitel  m. 

Himoglobinmenge  beim  FoetuB. 

Ueber  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  ungeborener 
Früchte  existiren  vereinzelte,  einander  widersprechende  Angaben. 

Quinquaud^)  fimd  in  1000  ccm  Blut  des  Nabelstranges 
Fötalende  94,6 
Placentarende  104  gr 
nnd  meint,  dass  bei  vielen  Thierspecies  das  Placentarblut  min- 
destens ebensoyiel  Hämoglobin  entiialte,  wie   das  Blut  aus  der 
allgemeinen  Circulation. 

Conyert^)fand,  nach  Naunyn's  Mittheilung,  „wie  bei  allen 
Dyspnoetischen,  denen  mangelhafter  Luftwechsel  den  nöthigen 
Sauerstoff  zu  binden  und  die  normale  Quantität  von  Hämoglobin  zu 
zersetzen  verbietet,  auch  im  Blute  des  Fötus  einen  Ueberschuss 
TOD  Hämoglobin/^  Im  Placentarblute  konnte  er  einmal  14,4  und 
ein  zweites  mal  17,6  Vo  nachweisen. 


1)  Gomptes  rendus  tome  77,  p.  487. 

2)  CorreepondenzblAtt  schweizer.  Aerzte  1872.  p.  SOO. 
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Prey  er  ^)  berechnete  den  Hämoglobingehalt  des  fötalen  Blutes      I 
aas  einer  noch  warmen  menschlichen  Placenta  auf  12,27o»  während 
bei  Schwängern  nur  8,81,  im  Mittel  ans  9  Fällen  10,69,  als  Maxi- 
mum 11,67  und  als  Ausnahme  13,33  nachgewiesen  wurde. 

Zuntz^)  fand  bei  zwei  Eaninchenföten  den  Hämoglobinge- 
halt des  Blutes  =  3,6  7o»  Also  bedeutend  weniger  als  bei  dem  er-      | 
wachsenen  Thier.  1 

Wiskemann^)  wies  im  Nabelarterienblut  mehr  Hämoglobin 
nach,  als  in  gleichen  Blutmengen  der  Mutter.  j 

Hoesslin^)  berechnet  den  Hämoglobingehalt  ihr  das  aus 
dem  placentaren  Ende  des  Nabelstranges  ausfliessende  Blut  zu 
11,93,  flir  das  aus  dem  fötalen  Ende  ausfliessende  zu  12,89  %>  ün 
Maximum  13,82  7o- 

Von  uns  wurde  der  Oxyhämoglobingehalt  des  fötalen  Blutes 
spectroscopisch  bestimmt. 

Wir  stellten  zu  diesem  Behufe  dreimal  Normallösungen 
von  Hämoglobin  in  folgender  Weise  dar.  Pferdeblut  wurde  in 
einem  grossen  Olase  aufgefangen  und  einen  Tag  lang  kalt  stehen 
gelassen.  Der  Blutkuchen  wurde  hierauf,  nachdem  das  Serum  ab-  1 
gegossen  war,  zerkleinert,  mit  destillirtem  Wasser  abgespult,  zum 
Gefrieren  gebracht,  schnell  aufgethaut  und  filtrirt.  Demnächst 
gössen  wir  zu  4  Volumina  Blutlösung  1  Volumen  Alcohol  und 
Hessen  die  Mischung  in  der  Kälte  24  Stunden  stehen.  Nach  Ab-  | 
hebern  des  Alcohols  wurden  die  ausgeschiedenen  Krystalle  in  wenig  I 
mit  Ammoniak  versetztem  Wasser  bei  20— 30®  C.  gelöst,  filtrirt, 
das  Ammoniak  durch  äquivalente  Mengen  Essigsäure  neutralisirt 
und  die  Lösung  mit  einem  Viertel  ihres  Volumens  Alcohol  in  einer 
Eältemischung  24  Stunden  stehen  gelassen.  Die  Krystalle  wurden 
mehrfach  mit  einer  Mischung  von  Alcohol  und  Wasser  (1:5)  ge- 
waschen, dann  abgepresst,  mit  destillirtem  Wasser  gewaschen  und 
schliesslich  in  einer  dflnnen  Lösung  (je  10  ccm  =  185,67  mgr  Nag 
COg)  von  kohlensaurem  Natron  gelöst.  Die  Bestimmung  des  Ge- 
haltes der  Lösung  an  Hämoglobin  erfolgte  durch  Trocknen  einer 
Probe  in  Vacuum  bei  unter  0^,  und  die  des  Gehaltes  an  Krystall- 
Wasser  durch  nachträgliches  Erhitzen  auf  115<>  C. 


1)  1.  a  und  speoielle  Physiologie  des  Embryo  I.  Leipzig  1883.  p.  144. 

2)  Dies  Archiv  Bd.  14,  p.  622. 
8)  L  0. 

4)  1.  0.  bei  Preyer  p.  144. 
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In  ein  HSmatinometer,  dessen  planparallele  Wände  2  cm 
TDD  einander  entfernt  stehen»  wurde  die  verdünnte  Hämoglobin- 
lösimg  Yon  bestimmter  Concentration  gegossen  und  im  dunkeln 
Zimmer  mittelst  Spectroscops  und  eines  Petroleum-Rundbrenners 
mit  fixirter  Flammenhöbe  festgestellt,  auf  welche  Entfernung  bei 
einer  Reihe  bestimmter  Wasserverdflnnnngen  das  erste  OrflUi  bez. 
die  Absorptionsstreifen  des  Oxyhämoglobins  sichtbar  wurden. 
Die  Resultate  der  dritten  Beobachtungsreihe,  welche  die  constan- 
testen  Werthe  ergaben,  wurden  den  späteren  Berechnungen  zu 
Grande  gelegt    Wir  geben  sie  desshalb  hier  ausführlicher. 

&,27  gr  feuchtes,  entspr.  2,09  krystallwasserfreiem  Himoglobin,  wurden 
in  430,5  gr  der  erwähnten  Sodalösiing  anfgelSst,  nnd  von  dieser  Lösnng  10  com 
in  em  Hun«tinometer  gegossen.    Man  sah  das  erste  Gran: 

bei  Znsats  von  9  com  Wasser  anf  SO  cm  Entfernung. 

»»  »  »9  *Ofl  „  „  „    42  „  „ 

i>  »  >»  **      M  11  M    ^  n  n 

n  »»  n  1*1*  M  ft  n    ^  n  n 

w  n  »  l**      V  »>  »     •  ^  »  ff 

M  »•  w  1*      M  n  n    w  y,  „ 

M  n  V  lO      „  t,  „    Uo  I,  „ 

11  »f  1»  1Ö,0  „  f,  »,  loO  ff  ff 

»9  )9  M    *ö       „  „  y,  löo   „  „ 

u  n  n  ^*       >»  »  I»  ^®*  »>  n 

»»  M  »  17fO  „  „  ,»  195  9»  „ 

f»  1»  n   *®       I»  w  » **^  M  M 

Die  Abeorptionsstreifen  des  Ozyhämoglobins  sonderten  sich: 
bei  ZnsatE  von  14  com  anf    26  cm  Entfernung. 


16    „      „60 

n  V 


16     „       ,,      66 


n         w     *•     M       >«      92  „ 
•>         »     18     „       f,    115  „ 

M        >»    20    „      „    166  „ 


Immer  wurden  bei  verschiedenen  Entfernungen  die  Ver- 
dttmningen  ermittelt,  welche  einerseits  zum  Auftreten  des  ersten 
ßrtn,  andererseits  zur  Sonderung  der  beiden  Absorptionsstreifen 
n6thig  waren  nnd  die  Mittel  der  beststimmenden  Beobachtungen  zur 
Beredmung  des  %  HSmoglobingehalts  x  benutzt  nach  der  be- 
kannten Formel  x  =  k  [^,      1,  wo  k  der  Procentgehalt  der  Normal- 
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ISsimg,  b  das  abgemessene  Blutvolnmen,  w  die  zngeseizte  Wasser- 
menge ist 

Die  Resultate  sind  in  folgender  Tabelle  zusammengestellt. 


1 

Hamoglobingehalt 

Gewicht 

m% 

Thier. 

in  gr. 

Respiration. 

beim 
Fötus. 

bei  dem 

Mutter- 

thier. 

KuiindienfotaB 

6,88 

todt 

6,2 

8,01 

)t 

9,87 

todt 

6,28 

— 

ti 

16,72     respirirt,  sofort  abgenabeltl 

6,8 

8,42 

n 

18,0 

todt 

6,93 

8,3 

f> 

20.0 

respirirt,   sofort  abgenabelt 

6,6 

8,4 

„  Geschwi- 
ster 

21,6 

respirirt,    sofort  abgenabelt 

7.1 

8,83 

24,6 

respirirt,  sp&t  abgenabelt 

7,162 

( 

84,181 

respirirt  schwach,  sofort  ab- 

7,8 

Meerschweinohen, 

genabelt 

8,91 

1 

Geschwister 

84,361 

respirirt  normal,  spät  ab- 
genabelt 
respirirt  säiwach,  sofort  ab- 

732 

( 

89,297 

7,03 

Kaninchenfoten,  1 

genabelt 

8,83 

Geschwister      ) 

46^2 

respirirt  normal,  spät  ab- 

7,78 

( 

genabelt 
normale  Respiration,  sofort 

48,687 

7,067 

40,69 

normale  Respiration,  spät 

abgenabelt 
normale  Inspiration,  spät 
abgenabelt,  hat  1  Stunde 

7,43 

41.0 

9,08 

8,98 

4  Geschwister 

12  Minuten  gelebt 

42,66 

normale  Respiration,  spät 
abgenabelt,  hat  8  Standen 

9,41 

116,74 

26  Minuten  gelebt 
todt  eztrahirt 

9,06 

\ 

Hnndefoten, 

117,688 

normale  Respiration,  spät 

12,78 

[12,82 

Geschwister 

abgenabelt,  hat  6  Standen 

Schaffotns 

1820 

ffelebt 
asphyktisch 

6,7 

N. 

Schaffdten       ( 
ZwiUinge        ( 

1290 

respirirt 

^'^. 

t" 

1664 

respirirt 

6,236 

Schftfrötns 

1686 

asphyktisch 

6,47 

8,8 

99 

1721 

todt 

6,1 

I'* 

M 

8600 

hoch  asphyktisch 

11,6 

8,8 

Aus  diesen  Beobachtungen  folgt,  dass  die  vielfach  gemachte 
Annahme,  das  fötale  Blut  sei  reicher  an  H&moglobin,  als  das 
mütterliche,  keineswegs  auf  allgemeine  Oiltigkeit  Anspruch  machen 
kann.  Wir  fanden  nur  ein  einzigesmal  bei  einem  reifen  und  ans- 
getragenen  Schafl&tus  einen  höheren  Hämoglobingehalt  als  bei 
seiner  Mutter;  in  s&mmtlichen  Übrigen  Fällen  war  das  Fötalblat 
erheblich  ärmer  als  das  mtitterliche,  ganz  entsprechend  der,  in  dem 
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ersten  Capitel  gefhndenen,  geringen  Menge  der  Blntkörperchen. 
Wie  diese  letztere,  so  nimmt  auch  der  Hämoglobingehalt  mit  fort- 
gehreitender  Beife  des  Fotos  zu.  Die  ersten  AthemzUge  bedingen 
eine  plötzliche  weitere  Zunahme  des  Hämoglobingehalts,  welche 
wiederam  der  Zunahme  der  Blutkörperchen  parallel  geht  und 
tihrend  der  ersten  Zeit  des  extrauterinen  Lebens  weitere  Fort- 
schritte macht,  so  dass  nunmehr  die  Hämoglobinmenge  des  Neu- 
geborenen, den  frttheren  Beobachtungen  entspreckend,  in  der  Regel 
die  der  Mutter  ttbertrifft. 

VHr  haben  gesehen^  dass  die  Blutkörperchenmenge  und  der 
HSmoglobingehalt  im  Laufe  der  Entwicklung  und  nach  der  Geburt 
in  demselben  Sinne  sich  ändern.  Von  vornherein  wird  man  aber 
zn  der  Annahme  neigen,  dass  diese  Aenderung  keine  proportionale 
sei,  weil  die  mikroskopische  Beobachtung  zeigt,  dass  die  Beschaffen- 
heit der  Blutkörperchen  sich  im  Laufe  der  Entwicklung  erheblich 
ändert  In  frttheren  Stadien  ist  die  Mehrzahl  der  Blutkörperchen 
kernhaltig,  enthält  also  jedenfalls  neben  dem  Hämoglobin  grössere 
Mengen  anderer  Bestandtheile.  Andererseits  ist  der  Durchmesser 
des  einzelnen  Blutkörperchens  beim  Fötus  erheblich  grösser,  wie 
Hewson,  Pr^yost,  Gulliver,  R.  Wagner  u.  A.^)  nachgewiesen 
luiben.  Wie  diese  einander  entgegenwirkenden  Momente  den  Hä- 
moglobingehalt  des  einzelnen  Blutkörperchens  beeinflussen,  ergiebt 
sich,  wenn  wir  die  firtther  gewonnenen  Daten  ttber  Zahl  der  Blut- 
körperchen und  Hämoglobingehalt  des  Blutes  in  der  Weise  com- 
biniren,  dass  wir  den  Hämoglobingehalt  des  einzelnen  Blut- 
körperchens, oder  um  nicht  mit  zu  kleinen  Zahlen  rechnen  zu 
mflsaen,  etwa  den  von  einer  Million  Blutkörperchen  berechnen. 
Wir  gelangen  so  zu  der  S.  188  abgedruckten  Tabelle. 

Im  Mittel  aus  den  dort  gegebenen  Zahlen  finden  wir  beim  Fö- 
tus 0,0197  und  bei  der  Mutter  0,0151  mgr  Hämoglobin  in  1  Million 
Blatkörperchen  und  im  Besonderen  bei 

Kaninchen:  Fötus  0,0254,    Mutter  0,0179 

Meerschweinchen:        „    0,0209,        „       0,0210 
Hunden:  ^    0,0247,         „       0,0202 

Schafen:  „    0,00843,       „       0,00810 

Das  einzelne  Blutkörperchen  enthält  beim  Fötus  V4  i^^br 
HbDoglobin,  als  bei  der  Mutter. 


1)  B.  Milne-E^wards  L  a  p.  63  und  844. 
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Analoge  Berechnungen  fUr  die  Hämoglobinmenge  im  einzelnen 
Blntkörperehen  finden  sich  bei  MalasBex^).  Die  BlntkOrpereheD 
eines  gesunden  Parisers  im  besten  llannesalter  enthalten  0,0279— 


1)  Gompt  rendiu  86,  jp.  84& 
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0,0319  mgr  Hämoglobin  auf  eine  Million  Blutkörperchen.  Sie  sind 
also  ungefähr  so  reich  an  Hämoglobin,  wie  die  Blutkörperchen  bei 
Kaninehenföten  in  mittleren  Stadien  der  Entwicklung. 

Capitel  IT. 

Blutmenge  beim  Fötus  und  ihre  Yertheilnng. 

Bestimmungen  der  Gesammtblutmenge  ungeborener  Men- 
sehen und  Thiere  fehlen,  bis  auf  eine  von  Zuntz^)  beim  Eaninchen- 
iStQs  ansgefbhrte,  welche  im  Körper  desselben  9,04  Voi  ^^  Placenta 
nodNabelgefässen  3,86%  des  Körpergewichtes,  im  Ganzen  12,9% 
des  Fötusgewichtes  an  Blut,  also  einen  auffallend  hohen  Werth 
ergab. 

Wir  verfuhren  behufs  Feststellung  der  Blutmenge  bei  Kanin- 
eben,  Meerschweinchen,  Hunden  und  Schafen  in  folgender  Weise. 

Die  Mutterthiere  wurden  narcotisirt,  aufgebunden,  bei  länger 
dauernden  Versuchen  tracheotomirt  und  yentilirt,  nach  der  Laparo- 
tomie in  blutwarme  0,6  7o  Kochsalzlösung  gebracht.  Die  abge- 
nabelten, abgetrockneten  Föten  wurden,  ebenso  wie  die  auf  Fliess- 
papier abgetrockneten,  yom  mütterlichen  Antheil  abgesonderten 
Placenten  gewogen. 

Nach  Eröffnung  des  Thorax  wurde  aus  dem  angeschnittenen 
Herzen  ein  Blutstropfen  in  den  Melangeur  aufgesogen  und  mit  3  % 
Kochsalzlösung  vermischt.  Wo  bei  Untersuchung  mehrerer  Frttchte 
die  Hayem'sche  Zählkammer  nicht  sofort  beschickt  werden  konnte, 
wurde  der  wohl  durchschtittelte  Inhalt  des  Melangeurs,  welch 
letzterer  mit  Hilfe  der  Strahlpumpe  schnell  entleert  und  getrocknet 
werden  konnte,  in  Glasröhrchen  aufbewahrt.  Nach  Feststellung 
der  Menge  rother  Blutkörperchen  im  Gubikmillimeter  wurde  das 
Versuchsthier,  wenn  es  klein  war,  fein  zerschnitten  und  mit  3  % 
Kochsalzlösung  12 — 18  Stunden  lang  macerirt.  Die  blutige  Wasch- 
flfissigkeit  wurde  abgegossen  und  der  feste  Rückstand  mit  neuen 
Mengen  Salzwasser  verrieben.  Da  durch  zu  intensives  Verreiben 
BIntkörper  zerstört  wurden,  musste  die  Verreibung  im  Porcellan- 
mörscr,  so  oft  die  Flüssigkeit  röthlichen  Farbenton  zeigte,  unter- 
brochen, die  Flüssigkeit  abgegossen  und  durch  neue  Salzlösung 
ersetzt  werden.  Diese  Procedur  wurde  so  lange  wiederholt,  bis 
sich  im  Rückstand  nichts  Blutiges  mehr  vorfand.     Hierauf  wurde 


1)  Dies  Archiv  Bd.  XIY,  p.  622. 
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einerseits  die  Menge  der  gesammten  Wascbüflssigkeit,  andererseits 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  im  Gubikmillimeter  derselben 
bestimmt.  Die  in  der  Gesammtwasohfliissigkeit  gefundene  Menge 
Blutkörperchen,  dividirt  durch  die  im  Gubikmillimeter  des  Probe- 
blutes gefundene  Anzahl  ergiebt  das  Volumen  des  Blutes  in  Cubik- 
millimetem. 

In  gleicher  Weise  verfuhren  wir  bei  Verreibung  der  Placenta. 

In  einigen  Fällen  wurde  die  Placenta,  nachdem  das  Mutter- 
thier  von  der  Carotis  oder  Aorta  abdominalis  aus  mit  Kochsalz- 
lösung ausgespritzt  war,  von  einer  Nabelarterie,  in  die  eine  feine 
Glascanttle  eingebunden  war,  ausgespritzt. 

Grössere  Thiere  wurden  überhaupt  mit  Kochsalzlösung,  nach 
Einbinden  der  mit  einem  Kautschukschlauch  verbundenen  Glascanttle 
in  die  Carotis  oder  Aorta  abdominalis,  resp.  Pulmonalis  oder  in  ein 
Nabelgefäss,  ausgespritzt.  Die  Ausspritzung  von  der  Nabelarterie 
hat  bei  Früchten  mit  noch  pulsirendem  Herzen  den  Vorzug,  dass 
das  Herz  das  Salzwasser  überall  hinpnmpt,  da  unter  dem  Einfluss 
der  Kochsalzlösung  die  Pulsationen  lange  andauern.  Von  Zeit  in 
Zeit  wird  die  Ausspritzung  unterbrochen  und  das  Thier  massirt 
Bei  starkem  Oedem  werden  Incisionen  gemacht  und  die  Salzlösung 
concentrirter  genommen.  Sobald  die  Waschflüssigkeit  farblos  ab- 
fliesst,  wird  der  Fötus,  nach  Entfernung  von  Gallenblasei  Magen- 
und  Darminhalt,  zerkleinert,  verrieben  und  macerirt. 

Die  durch  Maceriren,  Zerreiben  und  Quirlen  erzielte  Blut- 
menge ist  im  Verhältniss  zu  der  durch  Ausspritzung  erhaltenen  gering. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  bestimmten  wir  die  Blutmrage 
auch  colorimetrisch  nach  der  von  Steinberg ^)  modificirten 
Preyer'schen  Methode.  Die  aus  dem  angeschnittenen  Herzen 
fliessende  Blutmenge  wurde  in  einem  tarirten  Gläschen  mit  abge- 
messenem Quantum  destillirten  Wassers  aufgefangen  und  geschüt- 
telt Von  dieser  Blntlösung  wurden  in  zwei  Hämatinometer  gleiche 
Mengen  gegossen ;  dem  ersten  eine  abgemessene  Menge  destUlirten 
Wassers,  dem  zweiten  von  der  Waschflüssigkeit  so  lange  zuge- 
gossen, bis  beide  Flüssigkeiten  in  gleich  dicken  Schichten  gleiche 
Farbenintensität  zeigten.  Nach  Bestinmiung  der  in  der  Wasch- 
flüssigkeit enthaltenen  Blutmenge  wurde  durch  Zurechnen  des  Probe- 
blntes  die  Gesammtblutmenge  constatirt 


1)  Dies  Arohiv  Bd.  7,  p.  108. 
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Die  zur  Zählung  der  Blutkörperchen  benutzte  WaBchflttssig- 
keit  wurde,  wenn  sie  nachträglich  zur  spectroscopischen  Unter- 
goehukg  yerwerthet  werden  sollte,  mit  destillirtem  Wasser  vermischt, 
wodnieh  die  Blutkörper  in  Lösung  gingen.  Zuweilen  erreichten 
wir  denselben  Zweck,  indem  wir  die  kocbsalzhaltige  Blutflüssigkeit 
80  lange  gegen  destillirtes  Wasser  dialysiren  Hessen,  bis  sich  in 
Folge  Entfernung  des  Salzes  die  Blutkörperchen  gelöst  hatten. 

Bei  Zusammenstellung  der  nach  diesen  Methoden  gewonnenen 
Besultate  fimden  wir  die  Blutmenge  im  Körper  der  Föten  in  ziem- 
lich weiten  Grenzen   schwankend.    Bei  Kaninchen^)  betrug  sie 

in  minimo  ot*  iu  maximo  jyj  des  Körpergewichtes;  bei  Meer- 
schweinchen, Hunden  und  Schafen  waren  die  Grenzen  enger,  ^ —  YT 
des  Körpergewichtes^).    Bei  Kaninchen  fand  sich  zwar  im  All- 


1)  Bei  erwachsenen  Kaninchen  betragt  die  mittlere  Blutmenge  nach 
Weloker  (Zeitschr.  f.  rationelle  Medioin  1858,  IV,  p.  145)  jg  nach  Heiden- 

hiin  (Archiv  f.  phyfiolog.  Heilkunde,  N.  F.  Bd.  I,  p.  607  u.  686)  jg  -  gö' 
mA  Gscheidlen  (dies  Archiv  Bd.  7,  p.  580)  Tg^  — oÖT'  "^^^  Vierordt 
(Ardiiv  fnr  physiol.  Heilkunde  1854,  p.  274)  r^,  nach  Vanner(Compte8ren- 
dü«  t  28,  p.  649)  =jr,  nach  Steinberg  (1.  c.)  r^-ö  — ?t^»  nach  Malasses 
(Soe.  de  Biologie  1872,  p.  87)  -^,  nach  Jolyet  und  Laffont  (Gaz.möd.  de 

Paris  No.  18.  1877)  -r^-r  des  Körpergewichtes. 

2)  Die  Blutmenge  der  Kaninchenfoten  ist  p.  198  zugleich  mit  dem 
Blntgehalt  der  zugehörigen  Placenten  tabellarisch  zusammengestellt  Unsere 
Beobachtungen  bei  Hunden  finden  sich  p.  198.  Bei  Meerschweinchen  fanden 
wir  folgende  Werthe: 

L  25,59  gr  schwer,  11,1%  Blut. 
n.  82,049  „        „        12.0  „      „ 
ra.  84,18   „        „        12,0  „      „ 
IV.  84,86   „        „        12,3  „      „ 
Bei  Schafen: 

I.  1564  gr  schwer  (respirirend  abgenabelt)     12,2%  Blut, 
n.  1721  „        „       (intrauterin  abgestorben)   18,7  „      „ 
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gemeinen  die  Blntmenge  zunehmend  mit  fortschreitender  Entwick- 
lang, doch  kamen  erhebliche  Unregelmässigkeiten  vor. 

Ganz  anders  gestaltete  sich  die  Sache,  als  wir  anch  die  in 
der  Placenta  enthaltene  Blutmenge  bestimmten.  Der  so  ermittelte 
Gesammtyorrath  des  Fötus  an  Blut  zeigte  in  den  verschiedenen 
Stadien  gesetzmässige  Beziehungen  zum  Körpergewicht  —  Ehe 
wir  diese  und  die  durch  dieselbe  Untersuchung  ermittelte  Ver- 
theilung  des  Blutes  zwischen  Fötuskörper  und  Placenta  discutiren, 
wollen  wir  an  einem  Beispiel  das  Verfahren  und  die  Art  der  Be- 
rechnung klar  machen. 

Bei  einem  Eaninchenfötus  von  45,862  gr  Gewicht,  der  spät, 
nachdem  er  4—5  Minuten  respirirt  hatte,  abgenabelt  worden,  sind 
im  Cubikmillimeter  Probeblut  4  Millionen  Blutkörperchen. 

Die  durch  Ausspritzen,  Zerkleinem  und  Maceriren  des  Fötus 
erzielte  Menge  Waschflflssigkeit  beträgt   1500  ccm.    Im  cmm  der- 
selben sind  9000  Blutkörperchen.    Das  Blutvolum  in  cmm  ist  also 
_    1500x1000x9000  __  oo_j, 
■"  4000000  ~^^^ö. 

Die  Waschflttssigkeit  der  verriebenen  Placenta  beträgt  200  ccm; 

im  cmm  derselben  sind  9300  Blutkörperchen.    Das  Blutvolumen 

.     ,      Tj,        .     .  ,         200x1000x9300        .^^ 

m  der  Placenta  ist  = aqooooq ~        ^™°** 

Das  Blutvolumen  in  Fötus  und  Placenta  ist  3840  cmm.  Dieses 
Blutvolumen  mttssten  wir  nun  auf  Gewicht  reduciren,  wenn  wir  den 
procentischen  Blutgehalt  exact  angeben  wollten.  Da  aber  die  Be- 
stimmung des  spec.  Gewichts  des  Fötalblutes  bei  den  geringen 
Mengen,  welche  uns  zu  Gebote  standen,  nicht  möglich  war,  be- 
rechnen wir  einfach  die  Anzahl  Cubikcentimeter  Blut,  welche  der 
Fötus  auf  100  gr  Körpergewicht  enthält  In  unserem  Beispiel  ist 
also  die  Proportion  anzusetzen  45862 :  3840  =  100 :  x 

x  =  8,37  0/, 

An  dieöen  8,37%  participirt  der  Fötus  mit  ^]^862^  ^  ^'^^ 

und  die  Placenta  mit  — j^ösh —  =  ^fi^' 
In  dieser  Weise  fonden  wir  bei  Kaninchenföten: 
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^  Diese  F8ten  wurden  erst  entwickelt,  nachdem  die  Mutter  getodtet 
imd  mit  0,6%  Kochsalslosung  blutfrei  gemacht  war.  Wir  haben  diese  Pro* 
aednr  uugef&hrt»  um  den  Einwand  auszuschliessen,  es  könnte  die  grosse  in 
da*  Plaoenta  nachgewiesene  Blntmenge  cum  Theil  dem  mütterlichen  Gefäss- 
lystem  angehört  haben.  Bei  einem  vierten  Fötus  von  1,474  gr  Gewicht,  wel- 
dwr  ssphyotisch  vor  Ausspritzung  der  Mutter  entwickelt  wurde,  fanden  wir 
ÜB  FStoskorper  8,75  %  Blut    Die  Plaoenta  wurde  nicht  untersucht 

^  Geschwister,  von  denen  das  schwerere  5  Tage  später  ezoidirt  wurde. 

^  Geschwister,  gleichieitig  ezcidirt 
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Beim  Kaninchen  ist  also  die  Blutvertheilnng  zwischen  Fötus 
nnd  Placenta  veränderlich  nach  der  Daner  der  Trächtigkeit.  Es 
lassen  sich  drei  Perioden  erkennen,  welche  allmählich  in  einander 
übergehen.  In  der  ersten  Periode,  welche  die  jüngsten  Föten  um- 
fasst,  ist  in  der  Placenta  procentisch  wesentlich  mehr  Blnt,  als  in 
der  Frucht  enthalten.  In  der  zweiten  Periode,  welche  Kaninchen- 
jfttten  im  mittleren  Stadium  der  Entwicklung  einschliesst,  gleicht 
sich  die  Differenz  im  Blutgehalt  zwischen  Fötus  und  Placenta 
aus.  In  der  dritten  Periode  finden  wir  lebensfähige  Föten, 
welche  procentisch  wesentlich  mehr  Blut,  als  die  Placenten  ent- 
halten. Die  Schwankungen  im  Blutgehalt  der  zu  dritten  Periode 
gezählten  Früchte  erklären  sich  durch  den  Umstand,  dass  einzehie 
Früchte  sofort,  andere  erst  dann  abgenabelt  wurden,  nachdem  sie 
im  Zusammenhang  mit  der  Placenta  bis  zu  5  Minuten  respirirt 
hatten.  Den  gleichen  Effect  hatte  die  Athmung  auch  bei  Meer- 
schweinchen : 

1)  Meerschweinchenfbtus  32,049  gr  schwer,  Placenta  2,371 
entspr.  1:13,5,  sofort  abgenabelt;  in  Fötus  und  Placenta  13,7% 
Blut,  an  denen  der  Fötus  mit  12  %»  die  Placenta  mit  1,7  %  be- 
theiligt ist; 

2)  Meerschweinchenfbtus  34,35  gr,  Placenta  2,5  entspr.  1:13,7, 
Abnabelung  nach  5  Minuten  langer  Respiration;  in  Fötus  und  Pla- 
centa 13,2  7o  Blut,  an  denen  der  Fötus  mit  12,3%,  die  Placenta 
mit  0,9  Vo  participirt. 

Wir  reihen  hier  zur  Ergänzung  der  oben  über  den  Blutgehalt 
der  EaninchenfÖten  gegebenen  Tabelle  noch  ein  Versuchsresultat 
ein,  in  dem  nur  der  Blutgehalt  des  Fötuskörpers,  nicht  der  der  Pla- 
centa bestimmt  wurde.  Wir  fanden  bei  einem  37,4  gr  schweren 
Fötus,  der  kurz  nach  dem  Tode  der  Mutter  extrahirt,  noch  schwachen 
Herzschlag  zeigte,  8,02%  Blut.  Der  hohe  Blutgehalt  spricht  dafür, 
dass  der  Fötus  durch  intrauterine  Athmung  viel  Placentarblut  aspi- 
rirt  hat. 

Beim  Menschen  ist  bekanntlich  der  Einfluss  der  frühen  und 
späten  Abnabelung  auf  die  Blutmenge  des  Neugeborenen  in  den 
letzten  Jahren  vielfach  ventilirt  worden.  Es  ist  constatirt,  dass 
durch  frühes  Abnabeln  dem  Neugeborenen  ein  Quantum  Blut  ent- 
zogen wird.  Die  Ansichten  divergiren  nur,  ob  dieses  Quantum 
erheblich  oder  unbedeutend  ist 
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Nach  Badin  ^)   gewinnt  das  Neugeborene   bei   später  Ab- 
nabelang  ca.  92  gr  Blut,  nach  Zweifel^)  annährend  100  gr  bei 
längerem  Zuwarten,    bis   die   Placenta  durch  den  Gredä' sehen 
Handgriff  exprimirt  ist    Schttcking^)   fand  bei   sofort  abgena- 
belten Kindern   das  Gewichtsyerhältniss   der  Gesammtblutmenge 
mm  Körpergewicht  1 :  14  resp.  1 :  16,  bei  spät  abgenabelten  1 : 7, 
1:10,  1:11.   Hofmeier^)  wog  die  noch  nicht  abgenabelten  Kinder 
zweimal,  das  eine  mal  sofort  nach  Austritt  aus  den  Genitalien, 
das  zweite  mal  nach  Expression  der  Placenta  und  konnte   eine 
Dvehschnittszunahme  von  63,6  gr  constatiren.    Illing^)  fand  die 
fifii  abgenabelten  Kinder  durchschnittlich  um  57  gr  schwerer,  als 
die  frflh  abgenabelten.    Ribemont®)  bestätigt  Budin's  Angaben. 
Naeh  Hanmeder  ^)  werden  durch  sofortige  Abnabelung  dem  Kinde 
ca.  70  gr  Blut  entzogen.    Vom  Moment  der  Geburt  bis  zum  Auf- 
boren der  Nabelschnnr-Pulsationen  gewinnt  das  Neugeborene  ca. 
36  gr  Blut.    In  den  Fällen,   wo  bei  später  Abnabelung  auch  die 
Ansstossung  der  Placenta  spät  erfolgt,  wurden  dem  Kinde,  selbst 
nach  Aufhören  des  Nabelschnurpulses,  noch  ca.  30  gr  Blut  zuge- 
führt   Mayring^)   bestimmte  den  Blutgehalt  der  Placenta   bei 
froher  Abnabelung  auf  184  gr,  bei  später  auf  88  gr;  L.  Meyer«) 
bei  später  auf  15,07  %,   bei   früher  Unterbindung  auf  17,76  %. 
Noch  etwas  geringer  sind  die  von  Wiener  ^o)  gefundenen  Werthe; 
die  Differenz  zwischen  sofort  und  spät  abgenabelten  Kindern  ist 
2,130/0  oder  für  ein  Gewicht  der  Placenta  von  600  gr   12,78  gr 
Blut  gegen  16  gr  bei  Meyer. 

Nachdem  wir  gefunden  haben,  dass  der  Eintritt  von  Placentar- 
blot  in  den  Körper  des  Fötus  mit  grosser  Geschwindigkeit  erfolgt 
und  dass  man  die  normale  Vertheilung  des  Blutes  nur  bei  apnoisch, 
nach  Eröffnung  des  Uterus  abgenabelten  Früchten  antrifft,  können 


1)  Progrds  m^cal  1876.  Jan. 

2)  Centralbl.  f.  Gynäkol.  1878,  No.  1. 

3)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1877,  No.  1  und  2. 

4)  Centralbl.  für  Gynäkol.  1878,  No.  18. 

5)  Dissert  Kiel  1877. 

6)  Annales  de  Gynecol.  Febr.  1879. 

7)  Centralbl.  für  Gynäkol.  1879,  No.  16. 

8)  Dissertation,  Erlangen  1879. 

9)  Centralbl.  f.  Gynäkol,  1878,  No.  10. 
10)  Archiv  f.  Gynäkol.  Bd.  XIV,  p.  84. 
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uns  die  bei  Menschen  von  verschiedenen  Forschern  erzielteo  Re- 
sultate nicht  wundem.  Man  wird  eben  beim  Menschen  fast  nie  so  frtth 
abnabeln  können,  dass  man  die  normale  Blutmenge  in  der  PlacenU 
erhält.  Die  gefundenen  Differenzen  entsprechen  also  nur  ver- 
schiedenen Stadien  später  Abnabelung. 

Capitel  T. 

Verändernngen,  die  das  Blut  in  Folge  der  Geburt  erleidet. 

Auf  Grundlage  der  Zusammenstellung,  welche  wir  im  vorigen 
Capitel  liber  die  Blutvertheilnng  zwischen  Fötus  und  Flacenta 
gegeben  haben,  konnten  wir  die  Thatsache  bestätigen,  dass  im 
Moment  der  Oeburt  der  grösste  Theil  des  Flacentarblutes  dem 
Fötus  einverleibt  wird. 

Man  debattirt  bekanntlich  heute  noch  darüber,  ob  die  Aspi- 
ration des  kindlichen  Thorax  bei  beginnender  Athmung,  oder 
die  Gompression  der  Placenta  durch  die  Uteruscontractionen  die 
wesentliche  Ursache  der  Ueberfbhrung  des  Flacentarblutes  sei. 
Unsere  Versuche  liefern  den  überzeugenden  Beweis,  dass  das 
erstere  Moment  allein  genügt,  um  die  Hauptmasse  des  in  der 
Placenta  angehäuften  Blutes  dem  Fötus  zuzuführen. 

Der  Uterus  war  gespalten,  konnte  also  nicht  mehr  auf  die 
Placenta  drücken;  in  einigen  Fällen  war  die  Placenta  schon  ganz 
vom  Uterus  gelöst,  als  die  Hauptaufnahme  des  Blutes  Statt  fand. 
Damit  soll  durchaus  nicht  geleugnet  werden,  dass  unter  normalen 
Verhältnissen  Contractionen  des  Uterus  die  Wirkung  der  Inspira- 
tionen unterstützen.  Das  geht  unter  anderem  selbst  aus  den  Blut- 
druckcurven  von  Ribemont^)  hervor,  welcher  die  Schücking'sche 
Lehre  eifrig  bekämpft.  Ribemonts  Gurven  zeigen  nämlich  ein 
starkes  Ansteigen  des  Nabelvenendruckes  in  dem  placentaren  Theile 
des  abgeklemmten  Nabelstrangs.  Der  Druck  war  hier  meist  höher, 
als  in  dem  mit  dem  Fötus  communicirenden  Arterienende.  Dieser 
hohe  Druck  hätte  bei  offenem  Nabelstrang  das  Einströmen  des 
Blutes  in  den  Fötuskörper  mächtig  gefördert. 

Der  Blutüberschuss,  den  der  Fötus  im  Momente  der  Geburt 
erhält,  bleibt  ihm  nicht  unverändert  erhalten.  Es  beginnt  fast 
momentan  eine  Eindickung  des  Blutes,  welche  eine  Abnahme  der 


1)  Annales  de  tooologrie  1879. 
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Gesammtmenge  mit  entsprechender  Zunahme  der  Concentration 
bewirkt.  Die  erstere  Thatsache  ergiebt  sich  aus  Bestimmungen 
der  Gesammtblutmenge  neugeborener  Geschwister  verschiedene 
Zeit  nach  der  Geburt,  die  letztere  aus  der  Zählung  der  Blutkör- 
perchen und  der  Bestimmung  des  Hämoglobingehaltes  in  der  Vo- 
lomeneinheit  des  Blutes. 

Bei  dem  bereits  in  Capitel  II  sub  N.  IV  p.  182  beschriebenen 
Vereache  erhielten  wir  folgende  Zahlen: 

Fötus  I  sofort  abgenabelt,  6,93  %  Blut  in  Fötus  und  Placenta 
3^,000  Blutkörper  im  Cubikmillimeter,  7,057  %  Hämoglobin. 

Fötus  U  abgenabelt,  nachdem  er  5  Minuten  respirirt,  6,6  % 
Blut  in  Fötus  und  Placenta  3,500,000  Blutkörper  im  Cubikmilli- 
meter, 7,43  o/o  Hämoglobin. 

Fötus  III  spät  abgenabelt  und  nach  1  Stunde  und  12  Minuten 
getödtet,  5,77  %  Blut  in  Fötus  allein,  5,228,000  Blutkörper  im 
Cabikmillimeter,  9,03  %  Hämoglobin. 

Fötus  IV  spät  abgenabelt  und  nach  3  Stunden  25  Minuten 
getödtet,  5,54  %  Blut  in  Fötus  allein,  5,295,000  Blutkörper  im 
Cnbikmillimeter,  9,41  %  Hämoglobin. 

Leider  war  es  bei  Fötus  III  und  IV  nicht  möglich,  den  Blut- 
gehalt der  Placenta  zu  bestimmen.  Nach  Analogie  des  Befundes 
bei  Fötus  II,  wo  die  Placenta  noch  0,9  %  Blut  enthielt,  können 
wir  annehmen,  dass  sie  bei  III  und  IV  ebensoviel  oder,  mit  gröss- 
ter  Wahrscheinlichkeit,  weniger  hatte.  Wenn  wir  diese  Menge  zu 
der  im  Fötus  gefundenen  addiren,  wttrde  der  Gesammtgehalt  bei 
Nr.  III  weniger  als  6,67  und  bei  Nr.  IV  weniger  als  6,44  betragen 
baben. 

Capitel  II,  Versuch  I,  p.  181,  liefert  uns  folgende  Daten: 

Fötus  I  sofort  abgenabelt  und  getödtet,  9,45  VoBlut  in  Fötus 
ood  Placenta,  3,800,000  Blutkörperchen  im  Cubikmillimeter,  7,03  7o 
Hämoglobin. 

Fötus  II  abgenabelt,  nachdem  er  4  Minuten  in  Verbindung 
mit  der  Placenta  geathmet  hatte,  8,37  7o  Blut  in  Fötus  und  Pla- 
centa, 4,000,000  Blutkörperchen  im  Cubikmillimeter,  7,78  %  Hämo- 
globin. 

Bei  einem  andern  Kaninchen  fanden  wir  nach  Eröffnung  des 
Uterag  die  erste  Frucht  schon  respirirend.  Dieselbe  wurde  schnell 
abgenabelt,  zeigte  in  Fötus  und  Placenta  7,44  %  Blut,  im  Cubik- 
millimeter 2,200,000  Blutkörperchen,  7,1  %  Hämoglobin. 
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Die  zweite  Frucht  warde  spät  abgenabelt,  nachdem  die  Nabel- 
gefässe  collabirt  waren.  In  Fötus  und  Placenta  waren  7,40% 
Blut,  im  Cubikmillimeter  2,300,000  Blutkörperchen,  7,16  %  Hämo- 
globin. 

Von  den  p.  194  besprochenen  Meerschweinchenföten  hat  der 
spät  abgenabelte  0,5  7o  ^^^^  weniger,  dagegen  statt  3,498,000 
3,521,760  Blutkörperchen  im  Cubikmillimeter.  Ein  dritter  Fötus, 
der  länger  und  kräftiger  als  die  andern  im  Zusammenhang  mit 
der  Placenta  respirirt  hatte,  und  erst  dann  getödtet  wurde,  zeigte 
3,933,000  Blutkörperchen  im  Cubikmillimeter.  Seine  Gesammtblut- 
menge  wurde  nicht  bestimmt. 

Von  den  ziemlich  ausgetragenen  Föten  einer  Hündin  zeigte 
einer,  der  bereits  abgestorben  nach  dem  Tode  der  Mutter  extra- 
hirt  wurde,  bei  115,74  gr  Gewicht  16,53  %  Blut  in  Fötus  und  Pla- 
centa, im  Cubikmillimeter  4,000,000  Blutkörperchen,  Hämoglobin 
9,05  7o. 

Ein  anderer,  von  117,688  gr  Gewicht,  der  bei  noch  deutlich 
vorhandenem  Unterschied  der  Farbe  der  Nabelgefässe  extrahirt  und 
abgenabelt  wurde,  lebte  noch  5  Stunden,  während  welcher  Zeit 
ihm  die  Zunge  mit  Wasser  wiederholt  befeuchtet  wurde.  Nunmehr 
getödtet  und  ausgespritzt,  zeigte  er  einen  Blutgehalt  von  10,8  %. 
In  der  Placenta  eines  andern  der  Geschwister  wurde  der  Blutge- 
halt auf  2  %  des  Körpergewichts  bestimmt,  sodass  wir  hier  in 
Fötus  und  Placenta  12,8  %  Blut  zu  rechnen  haben.  Es  hatte  also 
das  Blutvolumen  5  Stunden  nach  der  Geburt  von  16,5  auf  12,8  ^  o 
abgenommen.  Hiermit  im  Einklang  steht  das  Ergebniss  der  Blut- 
körperchen-Zählung. Dieselbe  lieferte  bei  diesem  Fötus  im  Moment 
der  Abnabelung  4,075,000,  5  Stunden  nachher  4,850,000  Blutkör- 
perchen im  Cubikmillimeter  und  12,78  %  Hämoglobin. 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  in  welchem  Zeitpunkt  nach  der 
Geburt  die,  durch  diesen  Act  eingeleitete,  Eindickung  des  Blutes 
ihr  Ende  erreicht  hat,  können  wir  nur  eine  Beobachtungsreihe  am 
Kaninchen  beibringen. 

Wir  hatten  4  junge  Kaninchen,  welche  von  der  Mutter  got 
genährt  wurden,  zur  Verfügung.  Dieselben  wurden  in  IntervaUen 
von  einigen  Tagen  getödtet,  die  Gesammtblutmenge  und  die  Zahl 
der  Blutkörperchen  im  Cubikmillimeter  des  Blutes  bestimmt  Die 
Ergebnisse  waren: 
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Alter 
in  Tagen. 

Gewicht 
in  gr. 

Procentge- 
halt des 
Körpers  an 
Blut 

Zahl  der 
Blutkörper- 
chen incmm. 

Millionen 
Blutkörper- 
chen im 
ganzen 
Thier. 

2V, 

42,06 

11.78 

5,116000 

25309 

SV,     i 

63,5 

10,42 

5,122000 

33882 

6V, 

80,26 

8,3 

5,000000 

83300 

»°    , 

84,41 

9,62 

4,560000 

36552 

Die  Abnahme  der  Blutmenge  hatte,  wie  man  sieht,  in  diesem 
Versache  vor  dem  10.  Tage  ihr  Ende  erreicht.  Eine  dentliche 
Eindicknng  des  Blutes  tritt  uns  in  dieser  Reihe  nicht  entgegen. 
Sie  scheint  also  sehr  rasch  nach  der  Geburt  abzulaufen.  Bei  dem 
»tarken  Wachsthum  der  Föten  bedeutet  Übrigens  die  Abnahme  der 
procentischen  Blutmenge  keine  Abnahme  des  Gesammtblutes  der 
F5teD,  sondern  nur  ein  Zurückbleiben  der  Blutmenge  hinter  dem 
rascheren  Wachsthum  des  Körpers.  Demselben  Vorgang  sind  wir 
sehon  während  des  fötalen  Lebens  begegnet,  indem  hier  die  pro- 
ceDtischen  Blutmengen  von  den  frühesten  Entwicklungsstadien  in 
einer  stetigen  Abnahme  begriffen  sind  (s.  Tabelle  S.  193).  Wenn 
wir  durch  Multiplication  der  Blutmenge  der  Thiere  mit  der  Zahl 
der  Blutkörperchen  im  Gubikmillimeter  ermitteln,  wie  viel  Blut- 
körperchen das  Thier  überhaupt  besitzt,  so  finden  wir,  abgesehen 
Ton  einer  wohl  zufälligen  kleinen  Abweichung  bei  dem  6%  T^^^ 
alten  Fötus,  eine  stetige  Zunahme  des  Vorrathes  an  Blutkörperchen, 
wie  die  letzte  Golumne  der  vorstehenden  Tabelle  zeigt. 

Die  von  uns  nachgewiesene  Eindickung  des  Blutes  der 
Neageborenen  ist  leicht  zu  erklären.  Sie  ist  ganz  analog  dem 
Vo^ng,  welchen  Panum^),  Worm-Müller*)  und  Lesser")  nach 
Transfusionen  beobachtet  haben.  Die  vermehrte  Blutmenge  wurde 
in  kurzer  Zeit  dadurch  auf  ihr  normales  Maass  zurttckgefllhrt,  dass 
die  ttberschflssige  Flüssigkeit  zur  Ausscheidung  gelangt,  während 
die  Blutkörperchen  länger  erhalten  bleiben.  Die  Menge  der  letz- 
teren in  der  Volumen-Einheit  ist  entsprechend  vermehrt.    E  s  wirkt 


1)  Virchow'8  Archiv  Bd.  29,  1864,  p.  257. 

2)  Transfasion  und  Plethora,  Ghristiania  1875. 

3)  Arbeiten  aus  d.  physioL  Anstalt  zu  Leipzig  1874,  p.  65u.ff. 
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demgemäss  die  physiologische  Transfusion  bei  der 
Geburt  ganz  so,  wie  derselbe  Act,  wenn  wir  ihn  expe- 
rimentell zu  irgend  einer  späteren  Zeit  des  Lebens  vor- 
nehmen. Sie  erklärt  die  hohe  Concentration  des  Blutes  der  Nea- 
geborenen,  welche  seit  lange  die  Verwunderung  aller  Beobachter 
erregt  hat. 

Man  könnte  vielleicht  unserer  Erklärung  der  Concentrations- 
Zunahme  im  Blute  der  Neugeborenen  eine  andere  entgegenhalten, 
welche  in  einer  Beobachtung  von  Poggiale^)  eine  Stütze  findet. 
Dieser  Forscher  fand  nämlich  das  aus  dem  placentaren  Ende  der 
Nabelschnur  ausfliessende  Blut  concentrirter,  als  das  aus  dem  fö- 
talen Ende;  in  ersterem  25,5,  in  letzterem  25,2%  Blutkörperchen. 
Gesttttzt  auf  diesen  Befund  könnte  man  annehmen,  dass  die  Zu- 
nahme des  Blutkörperchen-  und  Hämoglobingehaltes  auf  dem  Ein- 
tritt des  an  sich  schon  concentrirteren  Placentarblutes  in  den  Fötus- 
körper beruhe.  Abgesehen  von  der  ganz  unwesentlichen  Differenz 
im  Procentgehalt  des  fötalen  und  mütterlichen  Blutes,  welche  fast 
in  die  Fehlergienzen  fällt  und  bei  weitem  zur  Erklärung  der  grossen 
Concentrations-Aenderungen  des  Blutes  der  Neugeborenen  nicht 
ausreicht,  ist  auch  selbst  diese  kleine  Differenz  höchst  unwahr- 
scheinlich, wenn  man  an  die  stete  Mischung  des  Blutes  denkt,  wie 
sie  der  auch  beim  Fötus  rasche  Kreislauf  vermittelt  Derselbe  Ein- 
wand trifft  die  Angabe  von  Quinquaud^),  der  im  Placentarende 
des  Nabelstrangs  etwa  Vio  ^^^^  Hämoglobin,  als  im  Fötalende 
nachwies.  Es  dürfte  dieser  Befund  ebenso  wie  der  entgegenge- 
setzte von  Hoesslin^),  der  das  Fötalblut  etwa  ebensoviel  concen- 
trirter fand,  auf  zufälligen  Fehlern  beruhen. 

Von  hohem  Interesse  ist  es,  dass  bei  manchen  Thierspecies  der 
Geburtsact  beim  Mutterthier  ebenfalls  eine  Eindickung 
des  Blutes  zur  Folge  hat  Und  es  unterliegt  wohl  kaum  einem 
Zweifel,  dass  dieselbe  auf  derselben  Ursache,  wie  beim  Neuge- 
borenen beruht  Bei  solchen  Thieren  nämlich,  bei  welchen  die 
Geburt  ohne  Blutverlust  verläuft,  wird  die  grosse  Blutmenge,  welche 
bis  dahin  in  der  Placenta  materna  der  Ernährung  des  Fötus  ge- 
dient hat,   überflüssig.     Sie  wird   bei  der   rapiden  Verkleinerung 


1)  Comptes  rendus  1847,  t.  25,  p.  112. 

2)  Comptes  rendus  t.  77,  p.  487. 

3)  1.  c. 
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des  Uteras  dem  ttbrigen  Gefässsystem  zugeführt  und  muss  hier 
deDselben  Effect  üben,  wie  beim  Fötus  die  Transfusion  von  der 
Plaeenta  her.  Nach  den  Bestimmungen  von  Andral,  Gavarret 
Bod  Delafond^)  nimmt  bei  Schafen  und  Ktthen  in  den  ersten 
24-48  Stunden  nach  dem  Wurfe  der  Gehalt  des  Blutes  an  Blut- 
körperchen um  durchschnittlich  fast  10  7o  ^u. 

Beim  Menschen  werden  wir  diese  Eindickung  des  Blutes 
frisch  Entbundener  in  der  Regel  nicht  erwarten  dürfen,  weil  hier 
leiehlicher  Blutverlust  in  der  Geburt  Statt  findet. 


II.  Abschnitt 

Kreislauf  und  Athmung  des  Fötus. 

Capitel  I. 

Untersuchnngsmethoden  und  Yersuchsprotooolle. 

Die  Möglichkeit,  Genaueres  über  die  Kreislauüsverhältnisse 
deä  Fötus  zu  erfahren,  hängt  ab  von  der  Empfindlichkeit  desselben 
gegen  Absperrung  eines  Theiles  der  Nabelschnurcirculation.  Beim 
Menschen  wird  selbstverständlich  jedes  Manipuliren  an  der  ein- 
zigen Nabelvene  die  Placentarcirculation  vollständig  unterbrechen. 
Bei  unserem  Versuchsthier,  dem  Schaf,  finden  sich  gleichmässig 
2  Nabel-Arterien  und  2  Venen,  die,  wie  die  anatomische  Unter- 
sochung  an  Injectionspräparaten  uns  lehrte,  vor  der  Insertion  in 
die  Cotyledonen  reichliche  Anastomosen  mit  einander  bilden.  Da 
aasserdem  gerade  die  Nabelgefässe  durch  einen  besonders  hohen 
Grad  von  Dehnbarkeit  sich  auszeichnen,  war  die  Hoffnung  nicht 
ongegründet,  dass  die  Unterbindung  einer  Arterie  und  einer  Vene 
kein  allzu  tiefer  Eingriff  sein  würde.  Die  kymographische  Unter- 
snebung  hat  die  Richtigkeit  unserer  Voraussetzung  im  wesentlichen 
bestätigt  ~  Bei  der  Kostbarkeit  des  Versuchsmaterials  mussten  wir 
jedes  Versuchsthier  möglichst  auszunutzen  suchen  und  haben  des- 
halb die  Untersuchungen  über  Blutdruck,  Stromgeschwindigkeit 
und  Gase  des  Blutes  mit  einander  combinirt. 

Zur  Begistrlmng  des  Blutdruckes  diente  uns  ein  Kymogra- 
phion  mit  endlosem  Papier,  auf  dem  2  Quecksilber-Manometer  den 


1)  Ann.  d.  Chimie  &  d.  Phys.  3  ser.  t.  5.  1842. 
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Druck  in  Arterie  und  Vene  registrirten.  Ein  kleiner  Electro-Magnet, 
welcher  mit  einer  Gontactuhr  in  Verbindung  stand,  markirte  die 
Zeit  in  Abschnitten  von  2  Secunden  und  eine  vierte  Feder  zeichnete 
die  Abscisse.  Die  Nulllinie  des  Blutdrucks  wurde  vor  und  nach 
jeder  Messung  bestimmt.  Zur  Verbindung  der  Blutgefässe  mit  dem 
Manometer  dienten  etwa  1  m  lange  Gliederketten  aus  circa  5  cm 
langen  Glasröhren,  die  durch  Eautschuksttlckchen  derart  verbunden 
waren,  dass  Glas  auf  Glas  stiess.  Gefallt  wurde  die  Leitung  nach 
dem  Vorgang  vonFränkel  undGeppert*)  mit  25%lj6sung  von 
Magnesiumsulfat.  Das  an  die  Gefässcanttle  zunächst  angrenzende 
Glied  der  Kette  war  ein  T-rohr  von  demselben  Galiber,  wie  die 
Gantlle  selbst.  Dasselbe  diente  zur  Entnahme  von  Blutproben  für 
die  Gasanalyse.  Wir  haben  mehrfach  die  Blutproben  nach  dem 
Entgasen  getrocknet  und  mit  vielem  Wasser  extrahirt.  Das  Ex- 
tract  enthielt  keine,  oder  nur  Spuren  von  Schwefelsäure;  es  ist 
damit  jeder  Gedanke  an  eine  Verunreinigung  des  untersuchten 
Blutes  mit  der  Magnesialösung  ausgeschlossen.  —  In  einem  Theil 
der  Versuche  wurde  das  Blut  direct  aus  dem  Gefäss  in  einen  Mess- 
apparat und  aus  diesem  nach  wenigen  Secunden  in  den  ausge- 
pumpten, etwa  2  Liter  fassenden  Recipienten  der  Pflttger' sehen 
Pumpe  gebracht.  Da  wir  nur  12—15  ccm  Blut  zu  Analyse  nahmen, 
wurde  im  Moment  des  Einlassens  in  dieses  grosse  Vacuum  die 
Sauerstoff-Spännung  so  niedrig,  dass  das  Blut  sich  fast  vollkommen 
entgaste.  Es  schien  also  eine  irgend  nennenswerthe  Zehrung  von 
Sauerstoff  bei  diesen  Versuchen  ausgeschlossen  zu  sein. 

In  anderen  Versuchen,  bei  denen  gleichzeitig  die  Strömungs- 
geschwindigkeit des  Blutes  ermittelt  werden  sollte,  diente  uns  zum 
Auffangen  des  Blutes  dieselbe  Art  von  Stromuhr,  welche  Finkler-) 
bei  seinen  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Stromgeschwin- 
digkeit auf  die  Blutgase  benutzt  hat.  Zwei  möglichst  identische 
Glascylinder  von  etwa  40  ccm  Inhalt  waren,  der  eine  mit  frisch  aus- 
gepresstem  Mandelöl,  der  andere  mit  defibrinirtem  und  mit  seinem 
gleichen  Volumen  0,6  %  Kochsalzlösung  verdünntem  Hammelblut 
gefüllt.  Die  oberen,  massig  verjüngten  Enden  der  Cylinder  commu- 
nicirten  mit  einander  durch  einen  kurzen  weiten  Kautchukschlauch; 


1)  Fränkel  u.  Geppert,  Wirkung  der  verdünnten  Luft  auf  den  Or- 
ganismus. Berlin  1883.  Hirsch wald,  p.  35  u.  66. 

2)  Finkler,  Archiv  f.  d.  ges.  Physiologie  X,  p.  368. 
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die  anteren  Enden,  ähnlich  verjüngt,  wurden  durch  kurze  Kautschuk- 
sehlänelie  mit  den  Ganttlen  verbunden,  welche  in  den  Enden  der 
dnrchsehnittenen  Gefässe  befestigt  waren.  Das  eintretende  Blut 
des  Versuchsthieres  verdrängte  so  das  Oel  und.  dieses  drückte  das 
defibrinirte  Blut  in  das  andere  Ende  der  durchschnittenen  Ader. 
Der  mit  Oel  gef&llte  Gylinder  trug  von  5—5  ccm  eine  Marke. 
IKe  Momente,  wo  das  Blut  je  einen  dieser  Theilstriche  erreichte, 
worden  mit  Hilfe  des  Abscissenschreibers  auf  die  Kymographion- 
car?e  markirt,  oder  auch  direct  nach  einer  Secundenuhr  proto- 
eollirt  Sobald  das  Blut  des  Fötus  den  einen  Gylinder  nahezu  er- 
füllt hatte,  wurde  derselbe  oben  und  unten  abgeklemmt,  aus  seiner 
Verbindung  mit  der  Ader  und  dem  anderen  Gylinder  gelöst  und 
mit  seinem  unteren  Ende  in  ein  tiefes  Gef^s  voll  Quecksilber 
gesenkt.  Nun  wurde  erst  die  untere,  dann  auch  die  obere,  den 
Cylinder  verschliessende  Klemme  so  lange  geöffnet,  bis  das  von 
unten  eindringende  Quecksilber  nicht  nur  alles  Oel,  sondern  auch 
einen  kleinen  Theil  des  Blutes  verdrängt  hatte.  Jetzt  wurden  die 
Klemmen  wieder  geschlossen,  durch  Schütteln  mit  dem  Hg  das 
Blut  defibrinirt  und  dasselbe  auf  Eis  bis  zur  Analyse  aufbewahrt 
Wir  hielten  uns  zu  diesem  Verfahren  berechtigt,  weil  der 
eine  von  uns  früher  gefunden  hatte,  dass  beim  Digeriren  von  Blut 
mit  Oel  keine  sehr  erhebliche  Sanerstoffzehrnng  stattfindet  Diese 
Erfahrung  hat  sich  allerdings,  wie  wir  im  Folgenden  noch  sehen 
werden,  beim  fötalen  Blute  nicht  ganz  bewährt. 

Zur  Kritik  der  Stromuhr  Hessen  wir  verdünntes,  defibrinirtes 
Blut  aus  einer  Mariotte 'sehen  Flasche  durch  weite  Schläuche  aus- 
8tr5men  und  massen  die  ausfliessenden  Blutmengen  in  einem  grar 
dairten  Gylinder.  Die  Stromgeschwindigkeit  wurde  einerseits  durch 
wechselnde  Höhe  des  Gefälles,  andererseits  durch  Verengerung  der 
ÄQsflussöflfhung  variirt.  Bei  der  höchsten,  von  uns  in  den  Thier- 
versnchen  beobachteten  Stromgeschwindigkeit  von  5  ccm  in  8  Secun- 
den  bedingte  bei  ganz  weiter  Ansflussöffnung,  wo  ein  Gefälle  von 

7  mm  Hg  zur  Erzeugung  dieser  Stromgeschwindigkeit  genügte,  die 
Einschaltung  der  Stromuhr  eine  Verzögerung  der  Ausflusszeit  von 

8  auf  11  Secunden;  in  der  zweiten  Hälfte  der  Stromuhr-Füllung, 
in  Folge  der  hier  sehr  bemerkbaren  specifischen  Gewichts-Differenz 
zwischen  Oel  und  Blut,  sogar  auf  13  Secunden.  Schalteten  wir 
dagegen  einen  solchen  Widerstand  ein,  dass  das  Gefälle  auf 
21mm  Hg  stieg,   entsprechend  den  Druckdifferenzen,  welche  wir 
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zwischen  Nabelarterie  nnd  Vene  de  facto  beobachteten,  so  wurde 
die  Aasflussdauer  von  5  ccm  Blut  durch  die  Stromuhr  nur  von 
12,5  auf  13,3  Secunden  im  Durchschnitt  verzögert.  Auch  die  Wir- 
kung der  specifiscben  Gewichtsdifferenz  zwischen  Blut  und  Oel 
wurde  jetzt  gering,  indem  die  ersten  5  ccm  13,0  Secunden,  die 
letzten  13,75  Secunden  dauerten.  Wir  können  demgemäss  schliessen, 
dass  unter  den  Verhältnissen,  wie  sie  am  lebenden  Fötus  herrschen; 
die  Stromgeschwindigkeit  durch  Einschaltung  der  Stromuhr  nur  am 
etwa  5  7o  verzögert  wird. 

Wenn  aus  der  Analyse  der  kleinen  Blntmengen,  wie  wir  sie 
vermöge  der  Natur  unseres  Versuchsobjectes  nur  znr  Verfttgang 
hatten,  zuverlässige  Folgerungen  gezogen  werden  sollen,  muss  die 
Schärfe  des  angewandten  Verfahrens  ausser  Zweifel  sein.  Wir 
halten  es  deshalb  tut  nöthig,  unser  analytisches  Verfahren  kurz  zu 
beschreiben. 

Die  Messung  der  Blutvolumina  geschah  nach  dem  von  Frän- 
kel  und  Geppert  beschriebenen  Verfahren  ^),  welches  wir  in 
einer  inzwischen  von  Geppert  modificirten,  die  Handhabung 
wesentlich  vereinfachenden  Form  anwandten.  Eine  Beschreibung 
der  Details  wird  der  Autor  in  nächster  Zeit  geben.  Bei  diesem 
Verfahren  wird  in  der  Messung  des  Blutvolumes  kaum  ein  Fehler 

von  jTT^  ccm  gemacht;  dieselbe  darf  also  als  absolut  genau  be- 
zeichnet werden. 

Zur  Gasanalyse  wird  im  thierphysiologischen  Laboratorium  der 
landwirthschaftlichen  Hochschule  schon  seit  mehr  als  einem  Jahre 
ausschliesslich  die  von  Geppert^)  beschriebene  Methode  verwendet. 
Die  Eudiometer  hängen  in  der  Quecksilberwanne  an  Schntlren,  wo- 
durch die  absolut  senkrechte  Stellung  garantirt  wird.  Hinter  den  Ea- 
diometern  hängt  ein  nicht  getheiltes  Barometer,  dessen  oberes  Niveau 
an  der  verlängerten  Scala  des  Eudiometers  abgelesen  wird.  Diese  Ab- 
lesung giebt  mit  der  des  oberen  Niveaus  im  Eudiometer  den  Druck 
des  Gases.  Das  Barometer  hängt  an  einem  Schlitten  und  kann  durch 
Zug  an  zwei  Schnüren,  welche  von  diesem  zum  Fernrohr  geftibrt 
sind,  hinter  den  Eudiometern  verschoben  und  in  die  zur  Ablesung 
geeignete  Stellung  gebracht  werden.    Im  Vacuum  des  Barometers 


1)  1.  0.  p.  29. 

2)  Berichte  der  Deatschen  ohemisohen  Gesellschaft  1882,  II,  p.  2403. 
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befindet  sich  eine  geringe  Menge  ausgekochten  Wassers.  Dadurch 
wird  es  unnOthig,  die  Wasserdampf-Tension  in  Rechnung  zu  ziehen. 
Die  Qnecksilberwanne,  welche  für  5  Eadiometer  Raum  bietet,  hat 
doppelte  Wände;  in  den  dadurch  gebildeten  äusseren  schmalen 
Mantel  lässt  sich  ein  oben  und  unten  offener  Kasten,  dessen  yordere 
ind  hiotere  Wand  Spiegelscheiben  sind,  einsenken.  Durch  Fällung 
dieses  Kastens  mit  Wasser,  welches  vor  jeder  Ablesung  sorgfältig 
gemischt  wird,  ist  die  Genauigkeit  der  Temperaturbestimmung  der 
Gase  gesichert  Die  verwendeten  Eudiometer  waren  mit  ganz  be- 
sonderer Soi^falt  calibrirt.  Jede  einzelne  Ablesung  wurde  bei  ver- 
ändertem Stand  des  Eudiometers  2—8  mal  wiederholt  und  der 
Berechnung  das  Mittel  dieser  fast  immer  sehr  gut  übereinstimmen- 
den Werthe  zu  Grunde  gelegt.  Als  Beispiel  geben  wir  die  Daten 
der  ersten  von  uns  ausgeführten  Analyse  von  Nabelarterienblut 
eines  1535  gr  wiegenden,  53  cm  ^)  langen  Hammelfötus  ausführlich: 

Volumen  des  analysirtenBlutes=U,508ccm.  — Gesammtgas : 
Druck  Vol.  Temp.         Reduc  Vol.«) 

1)  0,3861  m    16.879  ccm    14,1  <>  C.      56,069  % 

2)  0,3712  „     17,567   „       14,25     „       56,064  „ 

Nach   Absorption  der   Kohlensäure  mit  3  7o  Kali- 
lange: « 

Druck  Vol.  Temp.         Reduc.  Vol. 

1)  0,2922    m    3,805  ccm    14,9  »  C.      9,537  o/o 

2)  0,2857     „     3,884    „       14,75     „       9,524  „ 

3)  0,29038  „     3,838    „       16,3       „       9,511  „ 

Nach  Zusatz  von  Wasserstoff: 

Druck  Vol.  Temp.  Reduc.  Vol. 

1)  0,37285  m    12,633  ccm    16,55 «  C.      40,160% 

2)  0,36915  „     12,736    „       16.5      „       40,092  „ 


1)  Die  Länge  ist  von  der  Schnauze  bis  zur  Scbwanzspitze  gemessen. 
Die  Mmmtlichen  von  uns  untersuchten  Sohaffoten  gehören  nach  den,  in  den 
Handbuehem  der  Anatomie  der  Hauss&ugethiere  angegebenen  Griterien  den 
letzten  drei  Wochen  der  Schwangerschaft  an. 

2)  Wir  haben  unter  Einstellung  des  Logarithmus  des  angewandten 
Blatvolmnens  die  Gase  immer  gleich  auf  Procente  desselben  berechnet.  Die 
Beduction  geschieht  auf  0^  G.  und  0,76  m  Druck. 


206  J.  Cohnstein  und  N.  Zuutz: 

Nach  der  Explosion: 

Druck  Vol.  Temp.  Redua  Vol. 

1)  0,3160  m    6,908  ccm    11,5«  C.      18,960  % 

2)  0,3201  „     6,885    „      14,9     „       18,944   „ 

Hieraus  berechnen  sich  folgende  Mittel werthe: 

Qesammtgas  =  56,066  % 

0  +  N  =    9,524  „ 

COa  =  46,542  7o 

Vor  der  Explosion  =  40,126  % 
Nach  „  „  =  18,952  „ 


Contraction  =  21,174  %  entsprechend  7,058  7o  0 

0  +  N  =    9,524% 

0  =    7,058  „ 


N  =    2,466  7o 

Da  im  Blute  nicht  mehr  N  enthalten  sein  kann,  als  dasselbe 
vermöge  seines  Absorptions-Goefficienten  bei  Körpertemperatur  aus 
der  Atmosphäre  aufnimmt,  d.  h.  ca.  1  %  seines  Volumens,  betrach- 
ten wir  das  Plus  als  aus  eingedrungener  atmosph.  Luft  stammend. 
In  dieser  Luft  müssen,  mit  79,04  Vol.  N,  20,96  Vol.  0  eingedrungen 
sein,  welche  von  der  gefundenen  0-Menge  in  Abzug  zu  bringen 
sind.  Wir  betrachten  also  1,466  %  N  und  0.389  %  0  als  einge- 
drungen und  finden  demgemäss  im  Blute  folgende  Gasmenge: 

0         =    6,669% 
CO2     ==  46,542  „ 

N         =    1,000  „ 

Total  =  54,211  7o  Gase. 
Wir  lassen  nunmehr  kurz  die  Protocolle  der  an  Schafen  aas- 
geftlhrten  Versuche  folgen,  um  nachher  die  einzelnen  in  Bezug  auf 
Blutdruck,  Stromgeschwindigkeit  und  Blutgase  daraus  zu  ziehenden 
Schlüsse  gesondert  zu  besprechen. 

Versuch  I.    8./2.  1884.    (Hierzu  Curve  I.) 

Das  Versuchsthier  wird  12  Uhr  24'  aufgebunden,  die  Bauchhöhle  durch 
einen  Längsschnitt  in  der  Linea  alba  von  8-^10  cm  L&nge  eröffnet,  der  in 
der  Wunde   vorliegende  ütems  rechte,   links  und  oben  mit  deren  Rändern 
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Temaht,  dann  der  Uterus  so  weit  geöffnet,  dass  man  mit  der  Hand  eingehen 
ond  den  Nabelstrang  in  die  Banohwunde  vorsiehen  kann.  Derselbe  wird 
über  einen  Stab  gebrückt.  Man  erkennt  deatliohen  Farbennnterschied  zwi- 
schen Arterien  nnd  Venen  (12  ühr  55')*  Es  wird  jetzt  in  das  fötale  Ende 
der  einen  Arterie  und  in  das  placentare  der  einen  Yene  je  eine  Ganüla  ein- 
fekgi  l  Übr  20'  beginnt  die  Schreibung  des  arteriellen  Druckes.  Die  Yenen- 
cmfile  gleitet  in  dem  Moment  heraus,  wodurch  geringer  Blutverlust  erfolgt. 
1  Ülir  26'  ist  die  Yenencanüle  wieder  eingebunden  und  jetzt  schreiben  Arterie 
nnd  Vene  gleichzeitig  ihren  Druck  auf  dem  Kymographion  (vgl.  Gurve  I). 

1  Uhr  28'  beginnt  gleichzeitig  aus  Arterie  und  Yene  Aderlass  direct  in 
die Hessgefasse,  welche  mit  zwei  ausgepumpten  Recipienten  der  Pflüger '- 
Khen  Pumpe  in  Verbindung  stehen.  Nach  40  Secunden  ist  das  Blut  der 
Nabelarterie  im  Yacuum.  Der  venöse  Blutstrom  stockt  um  diese  Zeit;  es 
vird  noch  ein  kleines  Quantum  durch  Erzeugung  von  negativem  Druck  ge- 
wonnen, so  dass  venöses  und  arterielles  Blut  nicht  als  streng  gleichzeitig  auf- 
gefangen zu  betrachten  sind.  Nach  dem  Aderlass  wurde  nochmals  der  Druck 
in  der  Nabelarterie  registrirt,  dann  das  Mutterthier  geschlachtet.  Der  Fötus 
wog  lSS5gr,  seine  Länge  war  58  cm.  Nach  dem  Tode  der  Mutter  extrahirt, 
zeigte  er  noch  Herzschlag,  aber  keine  Athembewegungen  mehr. 

Die  Analyse  der  ßlutdruckourve  führte  zu  folgenden  Werthen: 
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"■" 

— 

34 

38,0 

39,0 

— 

84 

87,6 

39,0 

— 

— 

30 

87,0 

44,0 

— 

— 

28 

39,6 

46,4 

— 

— 

30 

39,0 

43,0 

1  — 

— 

84 

39,0 

42,0 

— 

82 

87,6 

40,0 

— 

82 

87,0 

89,0 

— 

82  H  87,0 

38,0 

— 

81 

|86,0 

38,0 

1  - 

— 
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J.  Colinstein  und  N.  Zuntz: 


Pul»- 

1 

Se- 
conden. 

fre- 

Arier.  Dniok 

Venöser 

qnenz 
in  10 

in  mm 

Dmok                      Bemerkungen. 

1 

Sea 

Min. 

Mair. 

Min. 

Max.  II 

40—60 

29 

36,0 

40,0 

1 
—    II 

60-60 

81 

86,0 

89,0 

— . 

- 

4 

0—10 

82 

86,0 

39,0 

— 

-  1 

10-20 

82 

87,6 

89,6 

— 

20-80  1    28 

84,4 

41,8 

— 

— 

80-40       29 

84,2 

45,0 

— 

— 

40-60       27 

86,4 

40,6 

— 

— 

60—60 

88 

38,0 

41,6 

— 

— 

5 

0-10 

32 

38,0 

41,6 

-^ 

— 

10-20 

82 

87,6 

40,0 

— 



20-80 

83 

89,6 

40,4 

— 

— 

30-40 

31 

39,6 

40,4 

— 

— 

40-50 

29 

38,4 

46,0 

— 

— 

50-60 

31 

86,0 

40,0 

— 

— 

6 

0-10 

85 

38,0 

40,0 

18,0 

18,0 

10-20 

84 

38,0 

40,0 

14,3 

16,0 

20-30 

84 

38,4 

42,0 

15,6 

16,0 

30-40 

— 

38,0 

40,0 

16,4 

17,0 

40-50 

— 

39,6 

40,6 

17,0 

17,0 

50—60 

— 

8f^,0 

40,0 

17,0 

17,0 

7 

0-10 

— 

38,0 

42,0 

17,0 

17,0 

10-20 

— 

39.0 

42,0 

16.0 

17,0 

20-80 

— 

89,0 

41,0 

16,0 

16,0 

30-40 

— 

40,0 

42,0 

16,0 

16,0 

40—50 

— 

87,0 

40,0 

16,0 

16,0 

50-60 

38 

88,4 

42,4 

16,0 

16,0 

8 

0-10 

82 

29,8 

42,0 

16,0 

16,0 

AderlasB  aus  Arterie  nnd  Vene 

10    20  j 

— 

— 

— 

— 

— 

beginnt. 

Nach  dem  Aderlass: 


8 

1  30-40 

— 

— 

— 



1 

40-50 

80 

28,0 

82,0 

~ 

— 

50—60 

— 

— 

— 

— 



9       0-10 

26 



28,0 

^ 

—   1 

10-20 

24 



22,8 

^ 

„„ 

20-30 

24 

19,6 

28,0 

_ 

_ 

80-40 

24 

20,2 

24.0 





40-50 

22 

20,0 

24,0 

— 

— 

50-60 

20 

20,0 

24,0 

— 

- 

10 

0-10 

18 

19,6 

22,8 



- 

10-20 

19 

19,0 

20,4 

— 



20-30 

20 

19,6 

22,0 

__ 

__ 

30-40 

19 

18.4 

21,6 

-. 

— 

40-50 

19 

18.6 

22,0 





50-60 

19 

20,4 

28,0 

— 

— 

12 

0-10 

19 

40,0 

48,6 





10—20 

19 

86,2 

48,0 

— 

1 

20-30 

20 

84,0 

87,0 

... 



30-40 

21 

84,6 

40,0 

— 

— 

40-60 

28 

82,8 

37,6 

— 

— 

60-60 

26 

32,0 

87,0 

— 

— 

18'  80"  arter.  Aderlass   beendet 
iBlutnng  aus  der  Arterie. 
{Nochmals    kleiner    Blotverlast 
aus  der  Arterie*). 


*)  Zur  Blutgasanalyse  dienten  22ccm  Blut    Vor  dem  Auffangen  des- 
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Die  Blutgasanalyse  ergab: 

im  Blut  der  Nabelarterie  6,67%  0,  46,64%  COg. 

im  Blut  der  Vene 41,820/o  COg. 

Die  0-Bestimmung  im  venösen  Blute  missgluckte. 
Das  arterielle  Blut  wurde  mit  Wasser  quantitativ  aus  dem  Kolben  der 
Pompe  gesammelt  und  bei  17,5^0.  bis  zur  Sättigung  mit  Luft  geschüttelt. 
Xuh  Abzug  dest  vom  Wasser  absorbirten  0  ergaben  sich  11,36%0,  als  die 
Tom  Blute  gebundene  Menge.  Das  venöse  Blut  der  Nabelarterie  war  also 
mehr  als  zur  Hälfte  mit  0  gesättigt.  —  Die  optische  Untersuchung  ergab 
oDcn  Gehalt  von  5,47  %  Hämoglobin. 

Versuch  H,    20./2.  84.    (Hierzu  Curve  II.) 

1  ühr  10  Min.  Thier  aufgebunden. 
1     ,,    26    „      Beginn  der  Operation. 
Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  liegen  Netz  und  Darmschlingen  vor. 
Eine  grossere  Mesenterialarterie  wird  angeschnitten  und  blutet  ziemlich  pro- 
Au,  ehe  die  Unterbindung  gelingt.     Nunmehr  wird  der  Uterus  mit  der  Bauch- 
wand vernäht,  eröffnet  und  der  Nabelstrang  hervorgeholt.    Da  diesesmal  die 
Stromgreschwindigkeit  gemessen  werden  sollte,  waren  sehr  weite  Ganülen  von 
donnstem  Glase  angefertigt  worden.    Dieselben  brechen  mehrfach  beim  Ein- 
binden; dadurch  neue  Verzögerung.    Erst  2  Uhr  40  beginnt  Messung  des  ar- 
teriellen Blutdruckes  und  80  Secunden  später  die  Messung  der  Stromgeschwin- 
digkeit; in  110  Secunden  fliessen  40  ccm  durch  die  Stromuhr.    3  Uhr  2  Min. 
vird  die  Vene  mit  dem  Kymographion  verbunden,  das  Blut  fliesst  nicht  und 
wird  der  Versuch  deshalb  abgebrochen.    Die  Frucht,  welche  sich  2  ühr  40/ 
noch  kräftig  bewegt  hatte,  ist  bei  der  Extraction  3  Uhr  20'  tief  asphyctisch 
nnd  zeigt  nur  noch  schwachen  Herzschlag.    Sie  wiegt  8600  gr  und  erscheint 
uch  Entwickelung  des  Wollkleides  eta  fast  vollkommen  ausgetragen. 
Die  Analyse  der  Blutdruckcurve  ergab: 


!] 

Puls- 

Mi- '       Se- 

nuten-j  cnnden. 

frequenz 
in  20 

Arterieller  Druck 
in  mm 

Bemerkungen. 

I 

•1                 1 

Secund. 

Min. 

Max. 

0 

0—20          29 

79,4 

88,6 

20—40          29 

79,4 

86,6 

40—60          — 

80,6 

89,0 

1 

0—20          29 

80.0 

88,0 

20—40          29 

79,0 

88,0 

40—60 

29      1 

74,0 

92,6 

1'  41"  Eröffnung  der  Stromuhr. 

selben  Hessen  wir  sowohl  aus  der  Arterie,  als  auch  aus  der  Vene  eine  kleine 
Portion  ausfliessen.  Wir  schätzen  dieselbe  zusammen  mit  den  Verlusten 
durch  die  beiden  Nachblutungen  aus  der  Arterie  auf  16—20  ccm,  sodass  der 
1*0108  in  tote  circa  40  ccm,  d.  h.  21/2— 3%  seines  Körpergewichtes  an  Blut 
Terloren  hatte. 
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Puls- 

Mi- 
nuten. 

Se- 
oanden. 

frequenz 
in  20 

Arterieller  Druck 
in  mm 

Bemerkungen. 

• 

Seound. 

Min. 

Max. 

2 

0—20 

27 

64,0 

93,0 

20-40 

24 

63,4 

95,0 

40—50 

26 

66,6 

78,0 

3 

10-20 

28 

75,0 

84,4 

20—40 

88 

75,0 

110,0 

3' 81"  Schluss  der  Stromuhr. 

40-eo 

45 

71,0 

92,0 

4 

0—20 

46 

75,0 

92,0 

20-40 

40 

81,6 

98,0 

*40— 60 

35 

84,0 

89.0 

5 

0-20 

87 

79,0 

98,0 

20—40 

30 

79,0 

92,0 

40-60 

34 

78,6 

90,0 

6 

0-20 

32 

83,0 

92,0 

20-40 

33,6 

83,0 

86,6 

40-60 

33 

84,0 

87,0 

7 

0—20 

32 

88,0 

87,4 

Venöser  Druck 

Min. 

Max. 

10 

0—20 



— 

80,0 

20-40 



3G,0 

41,0 

40—60 

— 

84,0 

37,0 

11 

0-20 

— 

85,0 

36,0 

20-40 



28.0 

35,0 

40-60 

20,0 

28,0 

Der  arterielle  Druck  von  der  1.  Minute  bis  5  Minuten  30  Seounden  ist 
auf  Curve  II  wiedergegeben.  Die  Betrachtung  derselben  lehrt,  dass  dem  Er- 
offnen der  Stromuhr  ein  kurzes  Sinken  des  Blutdruckes  folgt,  welches  alsbald 
durch  die  unregelmässigen  Druckschwankungen,  die  hier  nur  theilweise  durch 
Bauchpresse  der  Mutter  ihre  Erklärung  finden,  ubercompensirt  sind.  Wahr- 
scheinlich sind  die  Drucksteigerungen  bedingt  durch  Bewegungen  des  Fötus. 
Die  starke  Steigerung  des  Druckes  in  der  3.  Minute  ist  von  einer  entsprechen- 
den Zunahme  der  Pulsfrequenz  begleitet  und  durch  sie  wohl  zum  Theil  ver- 
anlasst. Der  Schluss  der  Stromuhr  erzeugt  deutliche  Drucksteigerung,  die 
aber  wohl  nicht  so  bedeutend  gewesen  wäre,  wenn  sie  nicht  mit  der  Periode 
der  höchsten  Pulsfrequenz  zusammengefallen  wäre. 

Die  Wirkung  der  mit  dem  Stromuhr- Versuch  einhergehenden  Oeffnung 
und  Schliessung  der  einen  Arterie  tritt  am  deutlichsten  an  den  durch  Sum- 
mation  der  Maxima  und  Minima  gewonnenen  Mittelwerthen  hervor.  Diese 
Mittelwerthe  sind: 

Vor  Eröffnung  der  Stromuhr 88,9  mm 

Während  des  Fliessens 78,6    „ 

Die  nächsten  40  Secunden  nach  Schluss   .    87,0   „ 
Die  folgende  Zeit 85,6    „ 
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Die  Analyse  des  in  der  Stromuhr  aufgefangenen  arteriellen  Blutes, 
Teiches  massig  venös  geförbt  der  Ader  entflossen,  wahrend  der  P/a  Stunden 
aber,  weldie  bis  zur  üeberführung  in  die  Pumpe  vergingen,  stark  gedunkelt 
war,  eigab 

0,60/oO,  40,80/oCOg; 
nur  eine  Spur  GOg  wurde  nachtraglich  durch  Säurezusatz  entbunden. 

Das  Fötalblut  theilt  also  mit  dem  der  erwachsenen  Thiere  die  Eigen- 
schaft,  seine  Kohlensäure  vollständig  an  das  Vacuum  abzugeben,  wobei  nur 
^  letzten  Antheile  sehr  schwer  entweichen,  ganz  wie  dies  Frey  er  und 
Pfluge r  beim  Blute  des  erwachsenen  Hammels  fanden.  Mit  Luft  gesättigt 
bei  88^  G.  lieferte  eine  zweite  Portion  dieses  Blutes 
21,50/0  0,  14,10/0  GOg. 

Der  Hämoglobingehalt  wurde  optisch  auf  ll,60/o  (gegen  Bfi%  bei  der 
Mutter)  bestimmt. 

Hieraus  berechnet  sich,  unter  Berücksichtigung  des  physicalisch  absor- 
hirten  Antbeils  von  0,48  0/^0,  eine  Sauerstoffbindung  des  Hämoglobins  von 
1,81  ccm  per  gr. 

Versuch  HI.    5./8.  1884. 
9  Uhr  50  Minuten  Schaf  aufgebunden, 
10      „      1        ,,      Bauchschnitt, 

10      „      9       „      Bauchhöhle  geöffnet,  Uterus  wird  angenäht, 
10     „    22       „      Uterus  geöffnet, 

10  „    26       „      Nabelschnur  hervorgeholt. 

Dieselbe  ist  kurz  und  wird  daher  momentan  durch  Zerrung  etwas 
comprimirt;  die  Störung  gleicht  sich  jedoch  bald  aus,  wie  die  schön  hell- 
rothe  Farbe  der  Venen  neben  den  dunkeln  Arterien  beweist  Die  Stromuhr 
wird  in  eine  Vene  gebunden. 

10  Uhr  47  beginnt  die  Druckmessung, 
10     „    50  Eröffnung  der  Stromuhr. 

Die  Füllung  der  Stromuhr  gestaltet  sich  wie  folgt: 

Die  ersten  5  com  in  52  Secunden, 
„  zweiten  5  ,,  „  90  „ 
„  dritten  5  „  „88  „ 
„  vierten  5  ,»  „  50  „ 
„  fünften  5  „  „  85  „ 
,,    sechsten  5    „     „  120         „ 

Bald  hernach  stockt  der  Strom  in  Folge  von  Gerinnung. 

Das  in  die  Stromuhr  eintretende  Blut  hat  hellarterielle  Farbe;  es  ist 
etwas  genttigter  gefärbt,  als  das  daneben  befindliche  mit  Kochsalz  zur 
Hälfte  verdünnte  und  mit  0  gesättigte  defibrinirte  Schafblut 

11  Uhr  22  Min.  sind  die  Ganülen  in  die  eine  Arterie  eingebunden  und 
beginnt  die  Druckschreibung. 

«.  PMser.  ArchlT  f.  Phytlologle.   Bd.  XXXIV.  16 
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J.  Gohnstein  und  N.  Zuntz: 


11  Uhr  22  Min.  80  Seo.  wird  die  Stromuhr  eröfiPhet.  Da8  Blut  ist 
von  normal  venöser  Farbe.  Es  fliessen  in  192  Secunden  15  ccm,  d.  h.  5  ccm 
in  64  Secanden ,  wahrend  wir  bei  der  Vene  gefunden  hatten  5  com  in  63 
Secanden  im  Durchschnitt  der  ersten  5  Beobachtungen.  Dann  tritt  Stockung 
und  bald  Gerinnung  ein. 

Der  Venendruck  zeigte,  ausser  bei  Bauchpresse  Seitens  der  Mutter, 
keine  plötzlichen  Schwankungen  und  ist  deshalb  eine  detaillirte  Angabe  der 
Ausmessung  der  Curve  überflüssig.  Vor  Eröffnung  der  Stromuhr  wurde  ein 
Druckmaximum  von  47  mm  in  Folge  Bauchpresse  beobachtet,  das  Minimum 
war  88  mm. 

Unmittelbar  vor  Eröffnung  der  Stromuhr  war  der  Druck  gleich  39  mm, 
sinkt  sofort  nach  der  Eröffnung  auf  31  mm,  steigt  langsam  bis  35  mm,  am 
bei  fortdauerndem  Fliessen  durch  die  Stromuhr  zwischen  89—29  mm  zu 
schwanken. 

Analyse  des  arteriellen  Blutdrucks: 


Puls- 

Arterieller  Druck 

Mi- 

Se- 

frequenz 

nuten. 

cunden. 

in  20 

in  mm 

Bemerkungen. 

Secund. 

Min. 

Max. 

0 

0—20 

52 

45 

49 

20-34 

61 

41,4 

51 

2 

26-46 

86 

— 

Hohe  Pulswelle. 

8 

0—20 

60 

54 

58 

20-40 

57 

40 

56 

40-60 

61 

60 

55 

4 

0—20 

47 

50 

54 

20-40 

41 

46 

56 

40-60 

42 

47 

57 

5 

0-20 

42 

47 

58 

20—40 

51 

48 

53 

40-60 

52 

49 

61 

7 

0-20 

58 

49 

55 

20-40 

59 

49 

57 

40-60 

68 

47 

54 

8 

0-20 

64 

47 

60 

20-40 

63 

48 

50 

40-60 

68 

47 

54 

9 

40—60 

54 

48 

51 

In  Folge   eines   Unfalls   an  der    Blutgaspumpe   konnten   die   in    den 
Stromuhren   aufge&ngenen   Blutportionen    erst    nach   24   Stunden    analysirt 
werden.     Das  Blut  der  Nabelarterie  war  inzwischen  fast  schwarz,   das  der 
Yene  sehr  dunkel  geworden.    Wir  fanden 
im  Blut  der  Nabelarterie: 

0,00/oO,  42.00/0  COa, 
in  dem  der  Nabelvene: 

2,440/0  0,47,1  o/o  CO^ 


12 

9» 

13 

12 

»1 

16 

12 

V 

26 

12 

»» 

SO 

12 

n 

82 

12 

r> 

85 
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Der  höhere  COa-Gehalt  im  arteriellen  Blut  der  Nabelvene  erklärt  sich 
dama,  dass  zur  Zeit  des  Auffangens  des  Arterienblutes  der  Fötus  40  com  mit 
Koebsalzlösung  zur  Hälfte  verdünntes ,  und  darum  alcaliarmes  Blut  aus  der 
Stromnhr  empfangen  hatte.  Gegen  Ende  des  Versuches  wurde  eine  Probe 
irtenellen  Blutes  der  Mutter  genommen  uud  sofort  entgast.  Es  lieferte: 
15,6%  0,46,10/^002. 

Der  Hämoglobingehalt  des  mütterlichen  Blutes  war  =  7,5%,  der  des 
fötaJen,  welches  bereits  durch  die  Beimischung  des  defibrinirten  Blutes  aus 
der  Stnnnuhr  verdünnt  war,  5,7  o/q. 

y ersuch  IV.    9./8.  1884.    (Hierzu  Curve  HI.) 

11  Uhr  55  Min.  Schaf  aufgebunden, 

12  „      8     „     Kleiner,   zur  Einführung  der  halben  Hand  ausrei- 

chender Bauchschnitt, 
Uterus  mit  der  Bauchwunde  vernäht, 
Nabelschnur  hervorgeholt, 

sind  Canülen  in  beide  Enden  der  einen  durchschnit- 
tenen Arterie  eingeführt, 
Schreiben  des  Blutdrucks, 
Aderlass  direct  in  das  Vacuum, 
Stromuhr  (s.  die  Curve). 
Es  fliessen  die  ersten    5  ccm  in    9  Secunden, 
„    zweiten  5    „     „   12         „ 
„    dritten  5    „     „8         „ 
„    vierten  5    i,     ,•   15         „ 
„    fünften  5    „     t,  ^         » 
nunmehr  wird   die  freie  Nabelarterie  durch  Gompression  gesohloosen.      Es 
fliessen  die  sechsten  5  ocm  in  21  Secunden. 

Die  andere  Arterie  wird  nun  wieder  freigelassen.  Der  Strom  stockt, 
nachdem  noch  etwa  8  ccm  geflossen  sind»  in  Folge  beginnender  Gerinnung. 

12  Uhr  86  Min.  wird  die  Stromuhr  entfernt  und  in  das  Nabelende  der 
Arterie  mittelst  einer  Spritze  26  ccm  einer  Mischung  von  Hammelblut  und 
0,6%  Kochsalzlösung  zu  gleichen  Theilen  injicirt. 

12  Uhr  47  Min.  wird  eine  Nabelvene  präparirt  und  in  das  placentare 
Ende  eine  Ganüle  eingebunden. 

12  Uhr  55  Min.  wird  der  venöse  Druck  registrirt. 

12  Uhr  56  Min.  Blut  direct  in  das  Vacuum  aufgefangen. 

1    Uhr   wird    der   Fötus    herausgenommen.     Derselbe    respirirt«   und 

machte  kräftige  Laufbewegungen  in  der  Luft,  starb  aber  nach  einiger  Zeit  ab. 

Es  war  noch  ein  zweiter  Fötus  vorhanden,  dessen  Fruchthüllen  und 

Plaoenta  mit  denen   des  ersten  nicht  communicirten.     Nach  Trennung  der 

Eihäute  wurde  ein  Cotyledo  hervorgeholt,  in  der  Bauchwunde  festgehalten 

and  in  eine  der  sehr  kleinen  Venen  desselben  eine  Glascanüle  eingebunden, 

der  Druck  registrirt.     Darauf  wurde  die  Nabelschnur  hervorgeholt,   in  die 
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eine  der  Arterien  eine  Ganüle  in  der  Richtung  zum  Nabel  eingebunden  und 
dann  in  zwei  Cylindem  über  Hg  im  Ganzen  96  ccm  Blut  aufgefangen.  Das- 
selbe war  von  ziemlich  hell  venöser  Färbung.  Es  wurde  durch  Schütteln 
mit  Hg  defibrinirt  und  zur  Analyse  bis  zum  andern  Tage  auf  Eis  aufgehoben. 
Hierauf  wurde  der  sehr  tief  gesunkene  Blutdruck  nochmals  geschrieben.  Der 
extrahirte  Fötus  athmete  und  machte  lebhafte  Bewegungen,  starb  aber  eben- 
falls nach  einiger  Zeit  ab. 

Die  Analyse  der  arteriellen Blutdmck-Gurve  des  ersten  Fötus  ergab : 


Mi- 

Se- 

Puls- 

Druck 

nuten. 

ounden. 

frequenz. 

in 

mm 

Bemerkungen. 

Min. 

Max. 

0 

0-60 

41 

45 

1 

0—60 



40 

46 

2 

0—20 

62 

44 

46 

2'  20"  bis  3'  40"  Aderlass  circa 
20  com. 

8 

40—60 

47 

34 

88 

4 

0-20 

47 

36 

38 

20—40 

48 

32 

36,0 

40-60 

49 

36,0 

42 

5 

0-20 

47 

36,0 

41,0 

6'0"  Beginn  des  Fliessens  durch 

20-40 

61 

37,0 

41 

die  Stromuhr. 

40-60 

45 

34 

37 

6 

0-20 

43 

86 

41 

20—40 

37 

40 

48 

6'  19"— 39"  andere  Arterie  com- 

40-60 

38 

44 

60 

primirt. 

7 

0—20 

87 

44 

46 

20-40 

37 

44 

48 

40-60 

88 

44 

48 

8 

0-20 

88 

44 

60 

Stromuhr  geschlossen,  nachdem 

20—40 

87 

46 

60 

schon  der  Strom  einige  Zeit 
gestockt. 

0 

1 

2 

8 


Der  venöse  Druck  17 Min.  sp&ter: 

II  I  II      28      II       80 


Zweiter  Fötus. 


1)  Vene  am  Gotyledo: 


-    II     0-80  1      -      II       19      1      28      B 


2)  Arterie. 
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68 

20^-40 

46 
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50,4 

69 

0—20 
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58 

66 

20—40 
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49,6 

66 

40-60 

82 

48 
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0-20 
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46 
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20-40 

86 

50 

52 

40-60 

84 

49 

52 

0-20 

84 

49 

58 

20-40 

85 

47 

58 
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Nach  dem  Aderlass  war  der  Druck  bis  auf  10  mm  gesunken  und  hob 
ndi  langsam  im  Laufe  einer  Minute  auf  14  mm;  einzelne  Gipfel  der  Fuh- 
vellen  erreichten  20  mm. 

Die  Gkisanalysen  ergaben: 

1)  im  arteriellen  Blute  der  Mutter 

U.70/^0,  46,70/oCO, 
in  demselben,  mit  Luft  bei  80^  G.  bis  zur  Sättigung  geschüttelt 

16,70/oO. 
Sein  Hamoglobingehalt  war  gleich  7,8  ^/q.     Es  hatte  demgemäss  1  gr 
Himoglobin  2,22  ccm  0  gebunden, 

2)  im  Kabelarterienblut  des  ersten,  1290  gr  schweren  Fötus 

2,80/oO,  47,00/oCO„ 
in  demselben  nach  der  Sättigung 

14,9%  0. 
Der  Hämoglobingehalt  war  7fiS^/Q.     Es  hatte  also  1  gr  Hämoglobin 
2,08  ocm  O  gebunden. 

8)  Im  Nabelvenenblut  desselben  Fötus,  welches  durch  die  Stromnhr 
and  durch  die  Transfusion  verdünnten  Blutes  eine  erhebliche,  aber  nicht  ge- 
nau bestimmte  Verdünnung  erlitten  hatte, 

6.30/0  0,40,60/oC08, 
4)  in  dem  über  Hg  aufgefangenen  Blute  des  1664  gr  schweren  zweiten 
Fotos,  welches  schon  sehr  gedunkelt  hatte,  als  es  nach  24  Stunden  zur  Ana- 
^  kam, 

0,80/oO,  49,60/oOO, 
in  demselben,  nach  der  Sättigung: 

14,1%  0. 
Der   ffimoglobingehalt  war  gleich  6,28%;    1  gr  Hämoglobin   hatte 
2,19  ocm  O  gebunden. 

tepitel  IL 

Puls,  Blutdruck  und  Stromgeschwindigkeit. 

Wir  wollen  nnnmehr  die  Resultate  der  beschriebenen  Versuche 
in  Bezug  auf  die  einzelnen  Factoren  des  Kreislaufs  zusammen- 
fassen. 

Die  Pulsfrequenz  zeigte  sich  grösser  bei  den  jttngeren 
Föten  von  1200—1500  gr  Gewicht,  als  bei  dem  ausgetragenen  von 
3600  gr.  Bei  ersteren  war  der  niedrigste  Werth  114  (nach  starkem 
Blutverlust),  der  höchste  210  per  Minute.  Bei  dem  reifen  Fötus 
sehwankten  die  Werthe  von  77—125  p.  M.  Die  aus  den  auscul- 
tatorischen  Beobachtungen  menschlicher  Föten  abgeleitete  Lehre, 
dass  die  Herzfrequenz  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
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ziemlich  constant  bleibe  ^),  scheint,  soweit  unser  beschränktes  Be- 
obachtungsmaterial  Schlüsse  gestattet,  beim  Schaf  keine  Giltigkeit 
zu  haben.  Uebrigens  geben  auch  Devilliers,  Cumming,  Ba- 
rn e  au  x  an,  dass  beim  menschlichen  Fötus  die  Pulsfrequenz  um 
so  geringer  sei,  je  grösser  das  Gewicht  ist. 

Die  Pulsfrequenz  des  erwachsenen  Schafes  wird  zu  60—80  *) 
angegeben;  sie  steht  also  zu  der  des  Fötus  in  ähnlichem  Ver- 
hältniss  wie  beim  Menschen.  Die  Schwankungen  der  Pulsfrequenz, 
welche  wir  oft  innerhalb  kurzer  Zeitperiode  constatiren  konnten, 
dürften  zum  grössten  Theil  auf  Bewegungen  des  Fötus  beruhen. 

Im  ersten  Versuch  hatte  ein  Aderlass  von  etwa  S%  des  Körper- 
gewichts ein  Sinken  der  Pulsfrequenz  von  durchschnittlich  190  auf 
etwa  114  zur  Folge.  Die  geringste  Frequenz  wurde  circa  3  Mi- 
nuten nach  dem  Aderlass  erreicht,  dann  begann  wieder  langsames 
Ansteigen. 

Der  arterielle  Mitteldruck  während  längerer  Beobachtungs- 
perioden lässt  sich  mit  genügender  Genauigkeit  durch  Snmmation 
der  3—6  mal  in  jeder  Minute  gemessenen  Maxima  und  Minima  er- 
mitteln. Wir  finden  so  bei  den  nicht  ganz  ausgetragenen  Föten 
folgende  Mittelwerthe: 

Fötus  I       1535  gr  schwer  39,3  mm 
Fötus  in    1320  gr       „       50,5     „ 
Fötus  IVa  1290  gr       „       43,2    „ 
Fötus  IVb  1564  gr        „       51,1    „ 

Bei  dem  fast  reifen  Fötus  II  von  3600  gr  83,7  mm. 

Es  scheint  also  mit  zunehmender  Reife  des  Fötus 
sein  Arteriendrnck  zu  wachsen^). 


1)  Freyer,  Spedelle  Physiologie  des  Embryo  I,  p.  52. 

2)  Milne-Edwards  T.IY,  p.63,  feraer  Weiss,  Physiologie  der  Haas- 
säugethiere.  Stattgart  1869,  p.  192. 

3)  Da  wir  in  allen  Versuchen  die  Nulllinie  des  Blutdrucks  zeichneten, 
während  das  offene  Ende  der  Leitung  sich  im  Niveau  der  Bauch  wunde  be- 
fand, so  ist  der  Blutdruck  etwas  zu  klein  gefunden  worden.  Es  ist  dem- 
selben der  hydrostatische  Druck  einer  Blutsäule  von  d^er  Hohe  des  senk- 
rechten Abstandes  des  Nabelrings  von  der  Bauohwunde  der  Mutter  zuzufügen. 
Dieser  Abstand  lässt  sich  auf  8 — 15  cm  schätzen,  es  wären  für  ihn  den  ge- 
fundenen Blntdruckzahlen  etwa  8  mm  gleichmässig  bei  Arterie  und  Vene 
zuzuzählen.     In  Gompensation  dieses  Fehlers  wurde  eine  Correctur  für  die 
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Von  Interesse  ist  es  nun  zu  sehen,  wie  sich  der  Blutdmck 
iooerhalb  längerer  Zeitperiode  verhält,  wenn  keine  Eingriffe  er- 
folgen.   Wir  finden: 

bei  Fotos  I       in  den  ersten  4  Minuten  der  Beobachtung  39,30  mm 
in  den  folgenden  4        „         ,,  „  39,35    „ 


bei  F5tn8  III  in  den  ersten  5 
in  den  folgenden  4 

bei  Fötus  IVb  in  den  ersten  2 
in  den  folgenden  2 


50,58 
50,35 
51,92 
50,30 


Es  stellt  sich  also  der  Mitteldruck  längerer  Zeitperioden  trotz  der 
Torübergehenden  Schwankungen,  welche  wir  den  Bewegungen  des 
Thieres  zuschreiben,  fast  absolut  constant.  *  Wir  sehen  hierin 
den  sichersten  Beweis,  dass  wir  an  normalen  Frttchten 
arbeiteten,  deren Placentar-Verkehr  durch  den  nothwen- 
digen  operativen  Eingriff  nicht  merklich  gelitten  hatte. 
Eine  ungenügende  Versorgung  mit  Sauerstoff  hätte  sich  durch  Ab- 
sinken des  Druckes,  dem  vielleicht  eine  Periode  erhöhten  Druckes 
(BeizuDg  des  vasomotorischen  Gentrums)  vorangegangen  wäre,  be- 
merkbar gemacht. 

DieAderlässe  bewirkten  momentanesAbsinken  des 
Drackes,  der  sich  aber  in  relativ  kurzer  Zeit  nachher 
wieder  fast  auf  das  frühere  Niveau  erhob. 

Bei  Fötus  I  war  der  Druck  vor  dem  Aderlass  =  39,3  mm 
die  nächsten  2  Minuten  nach  dem  Aderlass  von  circa 

37o  des  Körpergewichts =  21,1    „ 

2  Minuten  später =  37,7    „ 

Bei  Fötus  IVa  vor  dem  Aderlass =  43,2    „ 

die  nächsten  2  Minuten  nach  dem  Aderlass     .    .    .    =  37,3    „ 
die  folgenden  3  Minuten =  43,1    „ 

Es  besteht  demgemäss  schon  beim  Fötus  die  Fähigkeit,  welche 
wir  vom  erwachsenen  Thiere  längst  kennen,  nach  Blutverlusten 
den  Hitteldruck  im  Arteriensystem  auf  normaler  Höhe  zu  halten. 

Schon  die  Thatsache,  dass  der  Fötus  durch  längere  Zeit  nor- 
mal bleibt,  nachdem  die  eine  Nabelarterie  behufs  Blutdruckmessung 


mit  dem  Dmck  schwankende  Hohe  der  Salzlösung  im  Manometer  nioht  an- 
gebradit.  Diese  Correotur  würde  hei  einem  specifischen  Gewichte  dieser 
Losung  von  1,13  etwa  2— 4  mm  betragen.  —  Der  wirkliche  Blutdruck  ist 
ilio  durchsohnittlich  4 — 6  mm  höher  als  in  den  Tabellen  angegeben. 
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abgebunden  ist,  beweist  genügend,  dass  die  offen  gebliebene  Ar- 
terie allein  die  Placentarcirculation  zu  erhalten  im  Stande  ist 
Noch  klarer  geht  dies  aus  einer  Analyse  der  Druckschwankungen 
herror,  welche  das  Oeffnen  und  Schliessen  der  Stromuhr  be- 
gleiten. 

Im  Versuch  U  sehen  wir  beim  Oeffnen  der  Stromuhr  den 
Druck  um  6  mm  sinken,  beim  Schliessen  um  18  mm  steigen.  Der 
vorher  beobachtete  Mitteldruck  war  83,9  mm.    (Vgl.  Curve  ü.) 

In  Versuch  IV  lässt  das  Oeffiien  der  Stromuhr  den  mittleren 
Druck  von  36,5  mm  um  4  mm  sinken.  Der  vorübergehende  Schluss 
der  anderen  Arterie  steigert  ihn  um  4  mm,  worauf  ein  weiteres 
langsames  Steigen  um  weitere  6  mm  folgt ;  das  Oeffnen  derselben 
lässt  ihn  wieder  um  4  mm  sinken.    (Vgl.  Curve  III.) 

Die  Zusammenstellung  der  Mittelwerthe  des  Druckes  bei 
offener  und  geschlossener  Arterie  fahrt  zu  ähnlichen  Resultaten. 
Man  vergleiche  das  ProtocoU  von  Versuch  2  (pag.  210  unten).  In 
Versuch  IV  lassen  sich  die  Mittelwerthe  nicht  in  dieser  Weise  ver- 
werthen,  weil  noch  eine  Tendenz  zu  langsamem  Ansteigen  des 
Druckes  in  Folge  des  vorangegangenen  Aderlasses  besteht. 

Das  geringe  Abfallen  des  Druckes,  welches  dem 
wieder  Wegsamwerden  der  einen  Nabelarterie  beim 
Stromuhr-Versuch  folgt,  ist  der  beste  Beweiss,  dass  der  vor- 
aufgegangene und  die  Blutdruckmessung  vorbereitende  Verschluss 
dieser  Arterie  keine  erhebliche  Störung  der  normalen  Blutdruck- 
verhältnisse beim  Fötus  bedingt  hat. 

Dass  das  Gesagte  auch  für  die  Messung  des  venösen  Druckes 
Giltigkeit  hat,  zeigen  die  pag.  212  gegebenen  Daten  vor,  während 
und  nach  Offensein  der  in  der  Vene  eingeschalteten  Stromuhr. 

Die  Wirkung  des  Verschlusses  einer  Nabelarterie  auf  den 
Blutdruck  ist  etwa  ähnlich  gross,  wie  die,  welche  beim  erwach- 
senen Thier  durch  Verschluss  einer  Renalis  hervorgebracht  wird 
und  erheblich  geringer,  als  die  Drucksteigerung,  welche  Verschluss 
der  Aorta  dicht  vor  der  Theilung  in  die  Iliacae  bewirkt  *)- 

Die  Mittelwerthe  für  den  venösen  Druck  stellen  wir  in  der 
folgenden  Tabelle  mit  den  zugehörigen  arteriellen  Spannungen  zu- 
sammen und  gewinnen  so  eine  Vorstellung  von  der  Triebkraft, 
welche  den  Strom  durch  die  Placenta  unterhält. 


1)  Vgl.  Marey,  La  ciroulation  du  sang,  Paris  1881,  p.  190  n.  840. 
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No.  des  Ver- 
SQchs  und 
Gevicht  des 

Fotos 

ingr. 


Blutstrom 

in  der  zur 

Messung 

dienenden 

Vene. 


Blutdruck 
in 


der  Arterie 
in  mm. 


der  Vene 
in  mm. 


Differenz 

des  Drucks 

in  mm. 


Zustand 

der  Näbel- 

arterien. 


L 
1^ 

n. 

S600 

ni. 

1320 

IVa 
1290 

IVb 
1564 


unter- 
brochen 

unter- 
brochen 

frei 

untere 
broohen 

frei 


39,8 
88,7 
60,6 
48^ 
61,1 


16,4 
82,6 
84,0 
29,0 
21,0 


22,9 
61,1 
16,6 
14,2 
80,1 


Eine  unter- 
bunden. 

Eine  unter- 
bunden. 

jbeide  intact 

Eine  unter- 
bunden. 

Beide  intact. 


Während  der  arterielle  Druck  beim  Fötus  kaum  halb  so  gross 
ist,  als  mr  ihn  post  partum  finden,  ist  der  venöse  umgekehrt  sehr 
viel  höher.  —  Jakobson^)  bestimmte  den  Druck  in  der  Vena  crn- 
ralis  des  Schaafes  zu  11,4  mm;  in  der  Cava  inferior  ist  er  also  noch 
erheblich  niedriger,  dagegen  war  der  niedrigste  in  der  Umbilical- 
vene  beobachtete  Druckwerth  =  16,4  mm.  Der  hohe  Venendruck 
beim  Fötus  erklärt  sich  leicht  aus  dem  Fehlen  der  Aspiration  des 
Thorax.  —  Dass  die  endständige  Einbindung  des  Manometers  in 
die  eine  der  Nabelvenen  keinen  wesentlichen  Fehler  bedinge,  wurde 
oben  schon  gezeigt. 

Bei  der  Weite  der  Bahnen  von  der  Umbilicalis  bis  zum  Her- 
zen kann  der  Druck  auf  diesem  Wege  nicht  merklich  sinken,  es 
herrscht  also  im  ganzen  Körper  eine  sehr  geringe  Triebkraft  des 
Blutstroms,  welche  etwa  jener  zu  vergleichen  ist,  welche  wir  bei 
erwachsenen  Thieren  nach  hoher  Riickenmarksdurchschneidung  be- 
obachten. Wie  nach  jenem  EingriflF  der  Blutstrom  nicht  mehr 
rasch  genug  ist,  um  den  Sauerstoffbedarf  der  Qewebe  zu  decken, 
»0  wäre  dies  auch  beim  Fötus  der  Fall,  wenn  hier  nicht  der  Sauer- 
stoffbedarf, wie  wir  noch  sehen  werden,  viel  geringer  wäre,  als 
beim  Geborenen.  —  Die  eben  auseinandergesetzten  Druckverhält- 
Qisse  sind  also  ein  neuer  Beweis  für  den  relativ  geringen  Stoff- 
wechsel des  Fötus. 


1)  Archiv  f.  patholog.  Anat.  Bd.  36,  S.  80. 
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Von  besonderer  Bedeutung  ist  die  Erkenntniss  der  geringen 
Dmekdifferenz  zwischen  Arterien  und  Venen  zur  Beurtheilung  der 
viel  diskutirten  Frage  nach  den  Leistungen  der  fötalen  Niere.  - 
Die  bisher  für  und  gegen  das  Bestehen  regelmässiger  Nierenthätig- 
keit  vorgebrachten  Gründe  sind  nicht  entscheidend;  mit  Sicherheit 
ist  nur  bewiesen,  dass  die  Niere  beim  Fötus  die  Fähigkeit  hat, 
Urin  abzusondern.  Ahlfeld^)  hat  unseres  Wissens  am  präcisesten 
ausgeführt,  dass  wahrscheinlich  der  arterielle  Druck  beim  Fötus  so 
gering  sei,  dass  es  nur  dann  zu  einer  nennenswerthen  Urinsecretion 
kommen  könne,  wenn  dieser  Druck  entweder  durch  pathologische 
Veränderungen  in  der  Placenta  resp.  Nabelschnur,  oder  durch  die 
mechanischen  Wirkungen  des  Oeburtsactes  abnorm  gesteigert  sei. 
Wien  er  2)  konnte  hierauf  mit  Recht  erwiedem,  dass  über  den 
Blutdruck  in  den  Gefässen  des  Fötus  nichts  Positives  bekannt  sei, 
dass  ausserdem  aber  ein  niedriger  Druck  in  der  Renalis  noch  nicht 
mit  Sicherheit  die  Secretion  ausschliesse,  da  diese  nach  Heiden- 
hain mehr  von  der  Stromgeschwindigkeit  als  von  der  Druckhöhe 
im  Glomerulus  abhänge.  Heidenhain  kommt  zu  diesem  Satze 
durch  die  Thatsache,  dass  Verengung  der  Nierenvene,  die  doch 
den  Druck  im  Glomerulus  erhöht,  die  Hamsecretion  hemmt. 

Gerade  diese  präcisere  Fassung  der  Abhängigkeit  der  Ham- 
absonderung  vom  Blutdruck  berechtigt  uns  aber  auf  Grund  der 
direkten  Bestimmung  des  Druckes  in  den  fötalen  Gefässen  zu  dem 
Ausspruche,  dass  die  Druckverhältnisse  in  der  Niere  einer  stärkeren 
regelmässigen  Secretion  so  ungünstig  wie  möglich  sind.  Der  ar- 
terielle Druck  liegt  an  der  Grenze,  wo  die  Secretion  zu  versiegen 
pflegt,  wenn  sie  nicht  durch  die  Gegenwart  grösserer  Mengen 
„hamfähiger''  Substanzen  in  Gang  gehalten  wird^).  Ausserdem 
aber  ist  der  venöse  Druck  ganz  erheblich  über  die  Norm  gestei- 
gert. Während  in  der  Niere  des  Erwachsenen  die  Druckdifferenz 
normal  wohl  immer  mehr  als  100  mm  Quecksilber  beträgt,  schwankt 
sie  bei  unseren  Föten  zwischen  14,2  und  51,1  mm.  Der  letztere 
hohe  Werth  bei  dem  fast  ausgetragenen  Fötus  macht  hier  das  Be- 
stehen einer  Hamsecretion  wahrscheinlicher  als  bei  den  nicht  aas- 
getragenen Früchten  der  Versuche  I,  lU  und  IV. 

1)  Arch.  f.  Gyn&kol.  Bd.  14,  S.  292. 

2)  Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  17,  S.  89. 

3)  Vgl.  Heidenhain  in  Hermann's  Handbach  der  Physiologie,  Bd.  V, 
S.  321  und  339. 
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Ob  auch  beim  menschlichen  Embryo  in  den  letzten  Wochen 
aote  partum  der  Druck  so  sehr  ansteigt,  wie  beim  Schaf,  müssen 
wir  natürlich  unentschieden  lassen.  Wäre  es  der  Fall,  so  steigt 
damit  auch  die  Wahrscheinlichkeit  einer  regelmässigen  Urinsecre- 
tion  in  der  allerletzten  Zeit  der  Schwangerschaft. 

Die  Arbeiten  aus  Heidenhain's  Laboratorium,  mit  absoluter 
Sicherheit  aber  erst  die  schönen  Untersuchungen  von  Nussbaum^) 
bben  bewiesen,  dass  es  auch  eine  Hamsecretion  unabhängig  vom 
filotdrack  gibt.    Das  ist  die  von  den  Epithelien  der  Harnkanälchen 
bei  reichlicher  (Gegenwart  solcher  StoflFe,  welche  dieselben  zur  Thä- 
tigkeit  anregen,  vermittelte.  Tnjection  grösserer  Mengen  von  Harn- 
stoff, NaNOg  etc.  bringen  auf  diesem  Wege  die  durch  Absinken  des 
arteriellen  Drucks  sistirte  Harnbildung  wieder  in  Gang.  —  Beim 
Donnalen  Fötus  kann  aber  auch  in  solcher  Weise  die  Nierenthätig- 
keit  nicht  angeregt  werden ;  das  verhindert  der  rege  Diffusionsaus- 
taasch  in  der  Placenta.    Die  „hamfähigen"  Stoffe  können  im  Blute 
des  Fötus  nie  in  merklich  grösserer  Menge,  als  in  dem  der  Mutter 
sich  finden.  —  Wenn  aber  die  mütterliche  Nierenthätigkeit  aus 
irgend  einem  Gründe  gehemmt  ist,  wie  dies  so  häufig  in  Folge 
der  pathologischen  Störungen,  welche  die  Schwangerschaft  und  die 
beginnende  Geburt  hervorrufen,  der  Fall  ist  2),  dann  kann  und  wird 
die  Aufstauung  der  Auswurfsstoffe  im  mütterlichen  Blule  eine  ent- 
sprechende Vermehrung  ihrer  Menge  im  fötalen  zur  Folge  haben 
und  damit  die  Nierenthätigkeit  des  Fötus  eine  Anregung  erfahren. 
Viele  Fälle  stärkerer  Hamsecretion  beim  Fötus  dürften  auf  diese 
Weise  zu  erklären  sein.  —  Diese  Erklärung  passt  wohl  auch  für 
den  Fall,   den  Wiener b)  gegen  Ahlfeld  als  Beweis,   dass  der 
normale  Fötus  Harn  bildet,  in's  Feld  führt.   Eine  hochschwangere 
Frau  war  an  Verblutung  aus  einem  geborstenen  Varix  gestorben; 
die  Harnblase  des  Fötus  enthielt  mehr  als  10  ccm  Harn.   Da  weder 
Wehen,  noch  Nabelschnurumschlingung  vorhanden  gewesen,  schliesst 
Wiener   die  Möglichkeit   erhöhten  Blutdrucks    beim  Fötus   aus. 
Sicher  aber  hatte  bei  der  Mutter  stundenlang  vor  dem  Tode,  da 
doch  die  Verblutung  aus  einem  Schenkelvarix  nur  langsam  erfolgt, 
ein  sehr  niedriger  Blutdruck  bestanden,  ihre  Nieren  hatten  auf- 

1)  Dies  Archiv  Bd.  16,  p.  189  and  Bd.  17,  p.  680. 

2)  Vgl.  Flaischlen  über  Sohwangerschafts-  u.  Geburtsniere,  Zeitschrift 
f.  Gebortshülfe  und  Gynäkol.  VIII,  p.  354. 

3)  1.  c  p.  40. 
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gehört  zu  functioniren  and  es  massten  sich  die  ,,hanifähigen  Stoffe^^ 
in  ihrem  Blute,  secundär  also  in  dem  des  Fötns,  anhänfen.  Dies 
kann  die  starke  Nierentbätigkeit  bei  ihm,  wenn  sie  ttberhanpt  be- 
standen hat,  erklären.  Möglich  wäre  ja  anch,  dass  die  beim  Fötus 
gefundene  Urinmenge  in  Monaten  sich  allmählich  gesammelt  hätte.  — 
Ein  Vergleich  der  fötalen  Leber  und  ihrer  Thätigkeit  mit  der  Niere, 
wie  ihn  weiterhin  Wiener  versucht,  ist  ganz  unzulässig.  In  dem- 
selben Maasse  wie  der  erhöhte  Venendruck  die  Durchströmung  der 
Niere  hindert,  befördert  er  die  Blutfiille  der  Leber.  —  Von  dieser 
Seite  werfen  unsere  Versuche  auch  ein  gewisses  Licht  auf  die 
Lehre  vom  Icterus  Neonatorum. 

Zur  Erklärung  dieser  so  häufigen  Erscheinung  schreibt  B. 
Schnitze^)  im  Gegensatz  zuHofmeier  den  Postpartum  geänderten 
Circulationsverhältnissen  eine  erhebliche  Rolle  zu.  Schnitze  meint, 
die  ersten  Inspirationen  mttssten  ein  starkes  Sinken  des  Aorten- 
druckes zur  Folge  haben,  so  dass  die  Arteria  hepatica  nicht  im 
Stande  sei,  compensirend  ftlr  das  Absinken  des  Pfortaderdruckes, 
welches  Folge  des  Verschlusses  der  Vena  umbilicalis  sei,  einzu- 
treten. Dass  unter  normalen  Verhältnissen  der  Aortendruck  post  par- 
tum wesentlich  sinkt,  möchten  wir  bezweifeln.  Ist  er  doch  ohnedies 
beim  Fötus  soviel  niedriger,  als  beim  geborenen  Thier.  Femer  ist 
die  Blutmenge,  welche  die  Lunge  neu  in  Anspruch  nimmt,  sicher 
nicht  grösser,  als  die,  welche  bis  dahin  im  Placentargebiet  circu- 
lirte.  Vergl.  Heger-Spehl  ^\  welche  den  Blutvorrath  in  der  Lunge 
auf  Vi2""Vi8  der  ganzen  Blutmenge  bestimmt  haben,  während  die 
Placenta  dem  Neugeborenen  eine  viel  grössere  Menge  zuführt 

Wir  können  hier  femer  die  Versuche  von  Ribemont*)  an- 
fahren, der  beim  ebengeborenen  Menschen  ganz  ähnliche  Druck- 
werthe  in  den  Nabelgefässen  fand,  wie  wir  beim  ungeborenen 
Schafe,  nämlich  im  Mittel  63,7  mm  in  der  Arterie,  33,5  mm  in  der 
Vene.  Der  unmittelbar  nach  der  Ausstossung  beobachtete  arterielle 
Druckwerth  blieb  während  der  ersten  kräftigen  Athemzttge  bis 
zur  vollständigen  Pulslosigkeit  der  Umbilicalgefässe  unverändert, 
wenn  dem  Fötus  die  Communication  mit  der  Placenta  erhalten 
blieb.    Nur  bei  frühzeitiger  Abklemmung  der  Nabelschnur  sank  der 


1)  Fortschritte  der  Medicin,  Bd.  I,  p.  40. 

2)  Archives  de  biologie  II,  p.  158 — 181. 

3)  Archives  de  tocologie  1879,  p.  850. 
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arterielle  Druck  erheblich  ab;  im  Durchschnitt  von  8  Versuchen 
fiel  der  An^angswerth  64,8  mm  allmählich  auf  48,2  mm  ^). 

Von  den  zuführenden  Gefässen  der  Leber  geräth  also  nur  die 
Pfortader,  nicht  die  Art.  hepatica  nach  der  Geburt  unter  geringem 
Druck.    Es  sind  jedoch  weniger  diese  Gefässe,  als  die  abführen- 
den Venen,  deren  Druckverhältnisse  für  die  Resorption  wesentlich 
in  Betracht  kommen.    In  der  Vena  hepatica  aber  sinkt  der  Druck 
mit  Beginn  der  Aspiration  des  Thorax  ganz  enorm;  vorher  herrschte 
in  ihr,  wie  in  der  Cava  inferior,  kaum  geringerer  Druck,  als  in  der 
Nabelvene,  da  der  weite  Ductus  venosus  Arantii  fast  vollkommenen 
Aasgleich  der  Spannung  vermitteln  muss.  Nach  Beginn  der  Athmung 
sinkt  der  Druck  in  den  Venae  hepatieae  fast  auf  Null.    Dass  hier- 
bei ein  Theil  des  vorher  unter  hohem  Druck  secernirten  Inhalts 
der  Gallencapillaren  in  die  Venae  centrales  übertreten  könne,  liegt 
wohl  sehr  nahe.   Die  Arbeit  E.  von  Fleisch  l's  2)  hat  übrigens 
gezeigt,  dass  der  Uebertritt  von  Galle  in's  Blut  nach  Verschluss 
des  Ductus  choledochus   durch   die  Lymphbahnen  vermittelt  wird. 
Aneh  f&r  diese  gilt  dasselbe,  was  wir  oben  für  die  Venen  sagten. 
Der  Druck   in  den  Lymphwegen  wird  durch  die  Aspiration  des 
Thorax  bedeutend  herabgesetzt  und  so  die  Resorptionsbedingun- 
gen günstiger  gestellt. 

Weniger  übereinstimmende  Resultate  als  beim  Blutdruck  fan- 
den wir  bei  Messung  der  Stromgeschwindigkeit.  Wir  geben  die- 
selben übersichtlich  in  folgender  Tabelle: 


1)  Aneh  Frey  er  (Specielle  Physiologie  des  Embryo  p.  89)  meint,  nach 
der  Entfaltung  der  Lnnge  müsse  der  Blutdruck  in  der  unteren  Hälfte  der 
Aorta  erheblich  abnehmen.  Den  augenfölligen  Beweis  hierfür  liefere  das 
Kieinerwerden  und  Schwinden  des  Pulses  der  Nahelarterien  und  die  Abnahme 
der  Blutfalle  in  den  Arterien  der  Allantois  beim  reifen  Hühnchen  im  £i. 
Diese  Veränderung  beruht  aber  im  Wesentlichen  auf  einer  Gontraction  der 
Ringmuscalatur  der  Nabelarterien,  welche  bereits  von  Virchow  als 
weseDtliche  Ursache  des  Aufhörens  von  Blutungen  aus  den  Nabelarterien 
angeführt  wurde.  Wir  haben  uns  wiederholt  überzeugt,  dass  diese  Gontrac- 
tion so  stark  ist,  dass  es  einige  Zeit  nach  der  Geburt  nicht  möglich  ist, 
iclbtt  unter  einem  Druck  von  100  mm  Quecksilber  und  mehr  auch  nur  einen 
Tropfen  FlÜBsigkeit  durch  die  Nabelarterien  zu  pressen.  Diese  Gontraction 
entreckt  sich  bis  zum  Nabelring,  während  der  intraabdominale  Theil  der 
Arterien  durchgängig  bleibt. 

2)  Berichte  der  sachs.  Oesellsch.  der  Wissensch.  Bd.  26,  p.  42. 
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Versuch. 

Gewicht 
des 

Gefäss. 

Stromgeschwindigkeit  in  ccm 
per  Secunde 

Thieres. 

Mittlere. 

Maximale. 

Minimale. 

2 

8600 

Arterie 

0,864 

— 

— 

S 

1820 

Vene 

0,0794 

0,148 

0,0556 

8 

1820 

Arterie 

0,0781 

— 

— 

4 

1290 

Arterie 

0,819 

0,626 

0,172 

Wenn  wir  diese  Werthe  mit  denen  yergleichen,  welche  Do- 
gieP)  erbalten  hat,  so  finden  wir,  dass  in  der  Umbilicalarterie  die 
Strömung  sehr  yiel  langsamer  ist,  als  in  den  Gefässen  ähnlichen 
Galibers  bei  erwachsenen  Thieren,  etwa  in  der  Carotis  mittel- 
grosser  Hnnde.  Dies  Resaltat  mnsste  mit  Wahrscheinlichkeit  er- 
wartet werden,  nachdem  die  Drackmessangen  ergeben  hatten,  dass 
die  Spannungsdifferenz,  welche  das  Blut  durch  die  Gapillaren  der 
Placenta  treibt,  sehr  viel  geringer  ist  als  diejenige,  welche  sonst 
bei  Säugethieren  zwischen  Arterien  und  Venen  besteht.  Die  grossen 
Schwankungen  der  Stromgeschwindigkeit,  welche  wir  gefunden 
haben,  könnten  wohl  zu  Einwendungen  Anlass  geben.  Wir  dürfen 
dagegen  sagen,  dass  auch  bei  erwachsenen  Thieren  nach  den 
besten  Beobachtungen  die  Stromgeschwindigkeit  innerhalb  kurzer 
Zeit  in  ziemlich  weiten  Grenzen  schwankt  In  Versuch  IV  ge- 
statten unsere  Versuchsdaten  einen  Vergleich  der  wechselnden 
Stromgeschwindigkeit  mit  dem  gleichzeitigen  Wechsel  der  Puls- 
frequenz. Während  der  Periode  des  rascheren  Fliessens  steigt 
die  letztere  von  21,3  per  10  Secunden  bis  26,6,  um  in  der  Periode 
des  Abfalls  der  Stromgeschwindigkeit  auf  21,4  zu  fallen.  Der 
Wechsel  in  der  Strömung  geht  also  hier  parallel  einem  nachweis- 
baren Wechsel  der  Herzarbeit.  Die  starke  Verlangsamung  des 
Stromes  gegen  Ende  einzelner  Versuche  dürfte  auf  beginnender  Ge- 
rinnung beruhen,  weshalb  wir  diese  Werthe  nicht  weiter  benutzt  haben. 

Doch  ein  Einwand  liegt  ziemlich  nahe.  Während  der  Vor- 
bereitung des  Stromuhrversuchs  hat  natürlich  die  freie  Arterie, 
resp.  Vene  die  ganze  Blutmasse  des  Placentarverkehres  befördert 
Vertheilt  sich  dieselbe   sofort  wieder  gleichmässig  auf  beide  Ge- 


1)  Berichte  der  sächs.  Gesellsch.  der  Wiuensch.  Bd.  20»  1867. 
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tl«8e,  wenn  die  Stromnhr  eröffnet  wird?  Die  Frage  erledigt  sich 
am  einfachsten  dadurch,  dass  man  während  des  Stromuhrversucbs 
die  andere  Arterie  vorübergehend  comprimirt  und  so  alles  Blut, 
welches  znr  Placenta  geht,  durch  die  Stromuhr  zu  fiiessen  zwingt, 
leider  haben  wir  dieses  wichtige  Experiment  nur  einmal  (in  Ver- 
such IV)  angestellt.    Es  sprach  entschieden  daftlr,   dass  wenig- 
«tens  die  Hälfte   der  gesamraten  Blutmenge  durch   die  mit  der 
Stromnhr  versehene  Arterie  ging,  denn  die  Durchflusszeit  für  5  ccm^ 
welche  in  der  vorhergehenden  Periode  29  Secunden  betragen  hatte, 
stieg  nar  auf  21  Secunden,   also  nur  um  etwa  ein  Viertel    Da 
gleichzeitig  die  vorher  schon  abnehmende  Pulsfrequenz  in  dieser 
Periode  einen  weiteren  Abfall  von  22  auf  20  in  10  Secunden  zeigte, 
würde  ohne  die  Compression  in  dieser  Periode  die  vorher  begonnene 
^tromverlangsamung  noch  zugenommen   haben.    Mit  Berücksichti- 
gong  dieses  letzteren  Umstandes  kommen  wir  also  zu  dem  Schlüsse, 
dafis  durch  die  Stromuhr  annähernd   ebenso  viel  Blut,  wie  durch 
die  freie  Arterie  gegangen  ist. 

Versuch  III,  in  welchem  wir  zuerst  an  der  Vene  und  nach 
Ablauf  einer  halben  Stunde  an  der  Arterie  die  Stromgeschwindig- 
keit massen  und  fast  identische  Werthe  fanden,  spricht  auch  sehr 
ene^sch  dafllr,  dass  wir  mit  der  Stromuhr  ziemlich  genau  die 
Hälfte  des  durch  die  Placenta  gehenden  Blutes  gemessen  haben. 
Wir  werden  diese  Zahlen  nach  Besprechung  der  Blutgase  in  Nabel- 
arterie und  Vene  znr  Berechnung  des  Gaswechsels  des  Fötus  ver- 
werthen. 

Capitel  m. 

Blntgase. 
Die  Untersuchung  der  Blutgase  lehrt,  dass  beim  Ungeborenen 
im  wesentlichen  dieselben  Verhältnisse  wie  beim  selbständig  ath- 
menden  Thiere  obwalten.  Selbstverständlich  kann  die  Sättigung 
des  Hämoglobins  mit  Sauerstoff  in  der  Placenta  nie  so  vollkommen 
werden,  wie  wir  sie  zuweilen  beim  athmenden  Thiere  finden,  weil 
das  mfitterliche  Blut,  während  es  dem  fatalen  Blute  Sauerstoff  ab- 
giebt,  die  hohe  Sauerstoff-Tension,  mit  der  es  in  die  Placenta  ein- 
strömt, nicht  ganz  behaupten  kann.  Wie  weit  der  Sauerstoffgehalt 
des  mfitterlichen  Arterienblutes  in  der  Placenta  herabgesetzt  wird, 
können  wir  nicht  ermitteln,  weil  uns  in  den  Uterin- Venen  dieses 
Blut  bereits  gemischt   mit  anderem,  welches   der  Ernährung  der 
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Muscalatnr  und  Schleimhaut  des  Uterus  gedient  hat,  begegnet. 
Wir  dürfen  aber  annehmen,  dass  das  mütterliche  Blut  im  Austausch 
mit  dem  fötalen  procentisch  sehr  viel  weniger  Sauerstoff  yerliert 
als  in  den  meisten  anderen  Capillargebieten  des  Körpers.  Die 
Sauerstoflfmenge,  welche  der  Fötus  beansprucht,  ist  ja,  wie  wir 
noch  sehen  werden,  nicht  sehr  bedeutend,  dagegen  die  Circulation 
mütterlichen  Blutes  in  der  Placenta  eine  sehr  lebhafte,  wie  die 
enorme  Grösse  der  zu  ihr  führenden  Gefässe  beweist.  Auch  der 
Umstand,  dass  die  capillaren  Bluträume  der  Placenta  matema  sehr 
viel  weiter  sind  als  die  der  meisten  Organe,  muss  den  Widerstand 
verringern,  die  Stromgeschwindigkeit  also  beschleunigen.  So  er- 
klärt es  sich,  dass  das  Nabelvenenblut  des  Fötus  ebenso  hell  arte- 
riell  aussehen  kann,  also  der  Sättigung  mit  0  annähernd  ebenso 
nahe  ist,  wie  das  Blut  der  Mutter.  Die  Leichtigkeit,  mit  welcher 
der  Sauerstoff  die  Scheidewand  zwischen  mütterlichem  und  fötalem 
Blute  durchwandert,  hat  der  eine  von  uns  schon  früher  an  der 
sofortigen  Umkehr  des  normalen  Farbenunterschiedes  zwischen 
Nabelvene  und  Arterie  bei  Verarmung  des  mütterlichen  Blutes  an 
Sauerstoff  demonstrirt.  In  der  Norm  ist  bekanntlich  das  arterielle 
Blut  ruhig  athmender  Thiere  oft  ziemlich  weit  von  der  Sättigung 
entfernt.  Um  so  mehr  wird  es  dann  das  fötale  sein  müssen,  dessen 
Sauerstoffspannung  höchstens  jener  des  aus  der  Placenta  abfliessen- 
den  mütterlichen  Blutes  gleich  sein  kann. 

Die  Ermittelung  des  Sauerstoffgehaltes  im  Blute  der  Nabel- 
gefässe  stiess  auf  eine  unerwartete  Schwierigkeit.  Wir  fanden, 
dass  dem  fötalen  Blute  die  Fähigkeit  zukommt,  ziemlich  rasch 
grosse  Quantitäten  Sauerstoff  zu  verbrauchen.  Bekanntlich  haben 
Pflüger^)  und  Alex.  Schmidt^)  erwiesen,  dass  dieselbe  Eigen- 
schaft dem  Blute  erwachsener  Thiere  in  geringem  Maasse  zukommt 
Ersterer  fand  im  Arterienblut  von  Hunden  bei  momentaner  Ent- 
gasung durchschnittlich  1,8  %  mehr  Sauerstoff,  als  wenn  das  Blnt 
erst  nach  dem  Defibriniren  untersucht  wurde.  Bei  längerem  Stehen 
des  defibrinirten  Blutes  auf  Eis  findet  dann  eine  weitere  langsame 
Sauerstoffzehrung  Statt,  die  aber  so  gering  ist,  dass  man  sich  un- 
bedenklich einen  Tag  Zeit  lassen  kann  zur  Analyse  mehrerer  mit 
einander  zu  vergleichenden  Portionen  defibrinirten  Blutes^).    Nach 


1)  Centralbl.  f.  die  med.  Wissenschaften  1867,  p.  722. 

2)  Berichte  der  sSchs.  Gesellsch.  der  Wissensoh.  Bd.  19,  p.  99. 

8)  Frey  er  (Sitzungsberichte  der  Wiener  Aoademie  1864.  Bd.  49,  p.  27). 
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diesen  Erfahningen  mnsste  es  nns  sehr  Überraschen,  als  wir  sahen, 
dass  Nabelvenenblut,  welches  mit  hell  arterieller  Farbe  in  die 
Stromnhr  eingetreten,  nachdem  es  mit  Hg  defibrinirt  und  einige 
StnndcD  auf  Eis  aufbewahrt  war,  stark  gedunkelt  hatte  und  am 
»deren  Tage  schon  fast  schwarz  geworden  war.  Nur  durch  Zeh- 
rsflg  erklären  sich  die  niedrigen  0-Werthe  des  fötalen  Blutes, 
welches  wir  in  der  Stromuhr  aufgefangen  und  nach  dem  Defibri- 
Diren  analysirt  haben. 

In  der  Nabelarterie  bei  Versuch  II  0,6  %  0 

,.       ni  0,0  „ 
?i  91        IV  0,0  „ 

In  der  Nabelvene  „  „  III  2,4  „ 
Das  Blut  IV  b  war  über  Hg  aufgefangen  worden.  Da  bei 
ihm  der  0-Gehalt  ebenso  niedrig,  die  Dunkelung  ebenso  stark 
gefiinden  wurde,  wie  bei  den  in  der  Stromuhr  aufgefangenen  Por- 
tionen, kann  man  die  starke  0-Zehrung  nicht  der  Einwirkung  des 
Oel^,  von  dem  sich  natürlich  Spuren  dem  Blute  beimengten,  zu- 
ichreiben.  Uebrigens  hat  auch  der  eine  von  uns  früher  in  eigens 
darauf  gerichteten  Versuchen  sich  überzeugt,  dass  arterielles  Blut 
bei  mehrstündiger  Digestion  mit  Oel  kaum  mehr  0  verliert,  als  die 
daneben  stehende  Controlportion  desselben  Blutes.  Wir  müssen 
demgemäss  die  starke  0-Zehrung  als  eine  Eigen  thüm- 
liehkeit  des  fötalen  Blutes  betrachten.  Ihre  Ursache  hat 
sie  wahrscheinlich  in  dem  grossen  Reichthum  dieses  Blutes  an 
lebendigen  Zellen.  Während  die  rothen  Blutkörperchen  des  er- 
wachsenen Thieres  kaum  noch  als  Zellen  zu  betrachten  sind,  haben 
die  des  Fötus  zum  grossen  Theil  deutlichen  Kern  und  dürften  des- 
halb ebenso,  wie  die  weissen  Blutkörperchen  selbstständig  Sauer- 
stoff verbrauchen.  Dass  die  Zehrung  des  0  nicht  durch  Bestand- 
theile  des  Plasma,  sondern  durch  die  zelligen  Elemente  bewirkt 
wird,  hat  übrigens  Afonasieff^)  für  das  Erstickungsblut  von 
Hunden  direct  nachgewiesen. 

btt  venöses  und  arterielles  Blut  von  Hunden  und  Schafen  nach  dem  Defibri- 
ttiren  in  zwei  Portionen  getheilt,  von  denen  die  eine  direct,  die  andere  nach 
24fltnndigeoa  Stehen  in  Eis  entgast  wurde.  Die  letztere  Portion  zeigte  eine 
Verminderung  des  Sauerstoffgehaltes,  die  von  0,0—0,6%  betrug.  Der  COg- 
^ehalt  wurde  ebenso  oft  vermehrt,  wie  vermindert  gefunden ;  die  etwa  vor- 
kommende Vermehrung  lag  also  innerhalb  der  Fehlergrenzen  der  Analyse. 
1)  Berichte  der  sächs.  Gesellsch.  der  Wissensch.  Bd.  24,  p.  253. 
2.  PflAger,  Archiv  für  Physiologie.  Bd.  XXXIV.  16 


J.  Cohnstein  und  N.  Zuntz: 


Als  vollgiltig  für  den  normalen  Gasgehalt  können  wir  nach 
dem  Gesagten  nur  die  Versuche  betrachten,  in  welchen  das  Blut 
wenige  Secnnden  nach  dem  Aderlass  in  das  Vacuum  gelangte. 

Wir  stellen  die  hierher  gehörigen  Werthe  mit  den  Zahlen  zu- 
sammen, welche  wir  durch  Sättigung  desselben  Blutes  mit  0  er- 
hielten, und  können  so  die  relative  Sättigung  des  Fötalblutes  mit 
0  ermitteln. 


Oefäss. 


Nabelarterie 
Nabelarterie 
Nabelvene 


Versuch. 


0-Oehalt 

des 
Blutes, 


0-Gehalt 
des  ge- 
sättigten 
Blutes. 


I 
IVa 
IVa 


6,7  11,4 

2,8 


6,3 


14,9 
<U,9 


Relative 

0-Sätti- 

gung  des 

Blutes 

in«/o. 


69 

16 

>43 


Wie  nach  dem  vorher  Erörterten  zu  erwarten  war,  sehen  wir 
in  diesen  wenigen  Versuchen  den  0-Gehalt  des  fötalen  Blutes  in 
weiten  Grenzen  schwanken.  In  Versuch  I,  wo  schon  das  Arterien- 
blut  zu  59  7o«  d.  h.  annähernd  wie  das  normale  Venenblut  Erwach- 
sener mit  0  gesättigt  war,  muss  das  Blut  der  Nabelvene,  dessen 
0-Bestimmung  missglückte,  der  Sättigung  sehr  nahe  gekommen  sein. 
Wir  können  dies  daraus  schliessen,  dass  in  diesem  Venenblnt 
4,7  7o  ^(^2  weniger  enthalten  waren,  als  in  dem  zugehörigen  Arte- 
rienblut. Es  wird  also  anuährend  ebensoviel  0  mehr  darin  gewe- 
sen sein. 

In  jenen  Versuchen,  wo  wir  den  0-Gehalt  des  durch  Schütteln 
mit  Luft  gesättigten  arteriellen  Blutes  ermittelten,  bestimmten  wir 
zugleich  nach  der  früher  beschriebenen  optischen  Methode  den 
Hämoglobingehalt  und  gewannen  so  die  Ueberzeugung,  dass  in 
Bezug  aufO-Bindung  das  fötale  Hämoglobin  mit  dem 
erwachsener  Thiere   identisch   ist. 

In  der  folgenden  Tabelle  ist  die  Menge  des  chemisch  gebun- 
denen 0  dadurch  ermittelt,  dass  von  dem  gesammten  0-6ehalt  des 
bei  380  C.  mit  Luft  geschüttelten  Blutes  auf  Grund  des  von  Hüfner 
ermittelten  AbsorptionscoefGcienten  0,485  %  abgezogen  wurden. 

Für  das  Blut  der  Mutter  von  Versuch  IV  fanden  wir  nach 
der  Sättigung  16,712  %  0  bei  einem  Hämoglobingehalt  von  7,3  % 
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Versuch. 


I 

U 

IVa 

IVb 


%  Sauerstoff  im  Blute 
(00  C.  und  0,76) 

chemisch 


Im  Ganzen. 


21,465 
14,862 
14,12 


gebunden. 


11,86 
20,980 
14,377 
18,686 


Hämoglobin- 
gehalt des 
Blutes  in  gr 
auf  100  com. 


0-Menge, 

welche  1  gr 

Hämoglobin 

bindet 

in  com. 


Im  Mitteh  2,08 


woraos  sich  2,22  ccm  Sauerstoff  per-Gramm  Hämoglobin  berechnen, 
welcher  Werth  dem  Mittel  für  den  Fötus  nahe  genug  kommt,  um 
die  Abweichung  für  nur  zuföllig  zu  halten. 

Unsere  Zahlen  fbr  die  vom  Hämoglobin  gebundene  0-Menge 
sind  höher,  als  die,  welche  die  meisten  Autoren  und  speciell  auch 
die  nenesten  zuverlässigen  Arbeiten  von  Hüfn  er  und  seinen  Schülern 
gefanden  haben.  Möglicher  Weise  besitzt  das  Hämoglobin  des 
Schafes  ein  niedrigeres  Moleculargewicht,  als  das  des  Hundes, 
welches  letztere  nach  Hoppe-Seyler  und  Preyer  1,67  cm,  nach 
Hfifner  und  Marshall  1,59  ccm  0  per  Gramm  Hämoglobin  bin- 
det Diese  Möglichkeit  wird  durch  den  Befund  von  Ktilz^)  nahe 
gelegt,  welcher  zum  ersten  Mal  sicher  nachwies,  dass  das  Hämo- 
globin verschiedener  Thiere  verschiedene  SauerstofFmengen  bindet 
Er  fand  nach  absolut  identischer  Methode  fttr  das  Schweine-Hämo- 
globin 1,65  ccm  0  gegen  1,59  ccm  0  beim  Hunde.  Uebrigens 
wollen  wir  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  unsere 
Hämoglobinbestimmungen,  wenn  auch  unter  sich  vollkommen  ver- 
gleichbare, doch  vielleicht  absolut  etwas  zu  niedrige  Werthe  erge- 
ben haben. 

Den  CO2-O ehalt  fanden  wir  auffallend  gleich  im  mütterlichen 
und  fötalen  Blute,  wie  aus  der  Zusammenstellung  p.  230  oben  her- 
vorgeht 

Wir  dürfen  aus  diesem  Befunde  schliessen,  dass  die  Diffusion 
zwischen  mütterlichem  und  fötalem  Blute  einen  sehr  vollkommenen 
Ausgleich  der  die  COg  bindenden  Alealien  bewirkt.  Auf  die  Diffe- 
renzen zwischen  Nabelarterien-  und  Venenblut,  wie  sie  in  Versuch 
in  nnd  IVa   hervortreten,   ist  deshalb  kein  Werth  zu  legen,  weil 

1)  Zeitschrift  f.  pbysiol.  Chemie  Bd.  7,  p.  384  und  398. 
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Versuch. 

Fötales 
Gefäss. 

C0a-6ehalt  im 

Mütterliches 
Fötalblut.      Arterien- 
blut. 

I 

Wbelarterie 

46,6^ 

— 

Nabelvene 

41,8 

— 

n 

J^abelarterie 

40,8-^ 

— 

m 

Nabehrene 
Nabelarterie 

47,1 
42,0»^ 

l     46,1 

IVa 

Nabelarterie 

47,0*^ 

1 

Nabelvene 

40,5 
49,6«^ 

>     46,7 

IVb 

Nabelarterie 

1 

•^  1 

3       -J 


zwischen  der  Gewinnung  der  beiden  Blutarten  eine  ziemlich  er- 
hebliche Zeit  verflossen  ist;  ausserdem  aber  weil  das  fötale  Blut 
durch  Zumischung  des  verdünnten  defibrinirten  Blutes  aas  der 
Stromuhr  in  seiner  Zusammensetzung  geändert  wurde. 

Capitel  IV. 

Die  Athmung  des  Fötus. 

Die  0-Menge,  welche  das  fötale  Blut  in  der  Placenta  auf- 
nimmt und  die  GO2,  welche  es  daselbst  abgiebt,  resultirt  aus  der 
Vergleichung  der  Analysen  des  Blutes  der  zu-  und  abführenden 
Nabclgefässe.  Absolut  brauchbar  sind  nur  solche  Versuche,  in 
denen  Arterien-  und  Venenblut  gleichzeitig  aufgefangen  und  direct 
entgast  wurden.  Dies  war  der  Fall  in  Versuch  I,  welcher  folgende 
Werthe  lieferte. 


Arterie 

Vene 

Differenz 


CO, 


6,690/0 

weniger  als 
11,36  0/0 

weniger  als 
4,67% 


46,64  0/0 

41,82  o/„ 

4,720/0 


Da  die  O-Bestimmnng   im  Blute  der  Nabelvcne  missglttckte, 
ist  an  ihrer  Stelle  die  0-Menge  angeführt,  welche  das  Blut  bei  der 


üntenoehang.  üb.  d.  Blut,  d.  Kreislauf  u.  d.  Athmung  %  BjUtgetnier-Fötas.    231 

Slttigong  mit  Luft  aafhahm.  Der  wirkliche  0-Gehalt  desselben 
IDD88  nach  dem  früher  Aaseinandergesetzten  unterhalb  dieses 
Werthes  liegen. 

Einige  andere  Analysen,  zn  denen  das  Blut  nicht  gleichzeitig 
US  beiden  Gefässen  gewonnen  wurde,  geben  Resultate,  die  mit 
dem  obigen  befriedigend  harmoniren.  So  finden  wir  in  Versuch  IV  a 


0 

COa 

Im  Nabelarterienblut 

2,8  0/0 

47,0  o/o 

In  dem  24  Minuten  später 
aufgefangenen    Nabel- 
venenblut 

6,3% 

40,50/0 

Differenz 

4,0% 

6,6  0/0 

Es  scheint  aus  diesen  Zahlen  hervorzugehen,  dass  die  Ver- 
ioderung  im  Gasgehalt,  welche  das  fötale  Blut  in  der  Placenta 
erfahrt,  etwa  halb  so  gross  ist,  als  die  beim  athmenden  Thiere  in 
der  Lunge  zu  Stande  kommende.  Letztere  beträgt  im  Mittel  einer 
pösseren  Anzahl  von  Analysen  8,15  %  für  0,  9,2  0/0  für  COa^). 

Wir  haben  (pag.  224)  die  Menge  des  durch  ein  Nabelgefäss 
gehenden  Blutes  gleich  0,08  bis  0,32  ccm  bei  den  kleineren  Föten 
gefunden.  Durch  Verdoppelung  dieser  Zahlen  erhalten  wir,  wie 
S.  225  nachgewiesen  wurde,  annähernd  die  gesammte  Menge  des 
durch  die  Placenta  strömenden  Blutes. 

Wenn  wir  die  grössere  Zahl  als  die  richtigere  betrachten, 
würden  also  in  der  Secunde  0,6  ccm  Blut  die  Placenta  durch- 
strömen. Da  die  Gesammtblutmenge  bei  diesen  circa  1300  gr 
wiegenden  Föten  etwa  Vs  ^^s  Körpergewichts,  also  ca.  165  gr  be- 
tragt, wfirden  über  4  Minuten  vergehen,  ehe  alles  Blut  einmal  die 
Placenta  passirt  hat.  Wenn  100  ccm  Blut  durch  die  Placenta  ge- 
gangen sind,  d.  h.  in  2^8  Minuten,  hat  der  Fötus  4  ccm  0  aufge- 
nommen. In  der  Minute  würde  er  also  1,5  ccm,  d.  h.  per  Kilo 
seines  Gewichtes  1,16  ccm  0  verbrauchen.  Das  erwachsene  Schaf 
hraucht  dagegen  im  Mittel  von  4  Bestimmungen  Reise  ts^)  5,8  ccm 
per  Kilo  und  Minute. 

Der  O-Verbrauch  des  Fötus  ist  demgemäss  etwa  4mal  geringer 

1)  Zuntz,  Hermann's  Handbuch  der  Physiologie  Bd.  IV,  p.  87. 

2)  Annales  de  chimie  et  de  physiqae,  3  Ser.  Bd.  69,  p.  129. 
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als  bei  seiner  Mutter.  Legen  wir  dagegen  die  kleinere  Stromge- 
schwindigkeit, welche  in  den  beiden  Bestimmungen  des  Versuchs 
III  gefunden  wurde,  der  Rechnung  zu  Grunde,  so  wttrde  sich  der 
O-Verbrauch  noch  etwa  4mal  niedriger,  d.  b.  auf  circa  0,3  ccm  per 
Kilo  und  Minute  stellen. 

Der  0-6ebrauch  des  reifen  Fötus  von  3600  gr  Gewicht  steht 
in  der  Mitte  zwischen  diesen  beiden  Extremen:  es  gingen  in  der 
Secunde  0,73  ccm  Blut  durch  die  Placenta;  100  ccm,  welche  4  ccm 
0  dem  Fötus  zufahren,  in  137  Secunden.  Hieraus  berechnet  sich 
der  O-Verbrauch  des  3600  gr  schweren  Fötus  auf  1,75  ccm  per 
Minute;  per  Kilo  und  Minute  braucht  er  also  0,49  ccm  0,  das  ist 
etwa  Vi2  vo™  Verbrauch  des  erwachsenen  Thieres. 

Selbst  bei  der  grössten,  vorübergehend  in  Versuch  IV  beob- 
achteten Stromgeschwindigkeit  von  0,625  ccm  für  eine  Nabelarterie, 
von  der  wir  oben  schon  genügend  nachgewiesen  haben,  dass  sie 
mit  starker  Pulsbeschleunigung  einherging  und  also  wohl  durch 
stärkere  Bewegungen  des  Fötus  veranlasst  war,  bleibt  der  O-Ver- 
brauch noch  erheblich  unter  dem  Durchschnittswerth  des  erwach- 
senen ruhenden  Thieres.  Wir  berechnen  ihn  in  derselben  Weise 
wie  oben  auf  2,3  ccm  per  Kilo  und  Minute. 

Wir  brauchen  kaum  darauf  hinzuweisen,  dass  die  CO2-AU8- 
scheidung  des  Fötus,  soweit  sie  in  unseren  Versuchen  gemessen 
wurde,  dem  Volumen  nach  annähernd  ebenso  gross  ist,  wie  die 
0-Aufnahme.  Genaueres  über  das  relative  Verhältniss  beider 
Grössen,  d.  h.  über  den  respiratorischen  Quotienten  beim  Fötus 
Hesse  sich  nur  auf  Grund  einer  grossen  Anzahl  derartiger  Doppel- 
analysen angeben,  wie  wir  deren  eine  ausgeführt  haben. 

Die  geringe  Grösse  des  placentaren  Gaswechsels,  welche  wir 
gefunden  haben,  beweist  die  Bichtigkeit  der  theoretischen  Er- 
wägungen, auf  Grund  deren  Pf  lüg  er  ^)  die  Lehre  aufgestellt  hatte, 
dass  der  StoflFwechsel  des  Fötus  sehr  viel  geringer  sei  als  der  des 
erwachsenen  Thieres.  Dieselbe  Folgerung  hat  man  schon  aus  der 
sehr  viel  längeren  Lebensdauer  gezogen,  welche  der  Fötus  nach 
Abschneiden  der  0-Zufuhr  zeigt.  Da  diese  Eesistenz  gegen  0-Man- 
gel  um  so  grösser  ist,  je  jünger  der  Fötus,  erscheint  es  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich,  dass  die  Föten  auf  die  Einheit  ihres  Körper- 
gewichts  in   den  früheren  Stadien    ihrer  Entwicklung  noch  viel 


1)  Dies  Archiv  Bd.  1. 
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weniger  0  gebranchen,  als  wir  an  unseren,  der  Reife  nahen  Ob- 
I    jeeten  gefanden  haben. 

;  Indem  wir  durch  äussere  Verhältnisse  gezwungen,  unsere 
I  Arbeit  mit  den  vorstehend  mitgetheilten  Ergebnissen  abschliesseu, 
'  Ist  es  ans  sehr  wohl  bewusst,  dass  dieselbe  nur  den  ersten  Schritt 
tifdem  Wege  der  quantitativen  Erforschungen  des  Stoffwechsels 
und  seiner  Bedingungen  beim  Säugethierfötus  darstellt.  Wir  hoffen 
iber,  dass  es  uns  gelungen  ist,  einen  Weg  zu  eröffnen,  auf  dem 
aoeh  manche  wichtige  Ergebnisse  für  die  Physiologie  des  Unge- 
borenen und  für  das  Verständniss  des  Uebergangs  aus  dem  fbtalen 
am  extrauterinen  Leben  zu  gewinnen  sind. 

Herrn  Dr.  Lehmann,  dem  Assistenten  am  hiesigen  Labora- 
tmm,  sind  wir  fttr  die  Unterstützung,  welche  er  uns  namentlich 
bei  den  complicirten  Blutdruck-  und  Stromuhr-Versuchen  geleistet 
bat,  zn  grossem  Danke  verpflichtet. 

Die  Erklärung  der  Curven  findet  sieb  im  Text  p.  206  ff.  —  In  Curve  I 
lieg:t  die  nicht  gezeichnete  NulUinie  des  venösen  Drucks  2  mm  über  der  des 

ürteriellen. 


(Ans  dem  thierphysiologischen  Laboratorium  der  landwirthscbaftlichen 
Hochschule  zu  Berlin.) 

Blatveränderung  während  der  Schwangerschaft. 

Von 
Dr.  J.  Cohnstein. 


Das  mütterliche  Blut  erfährt  während  der  Schwangerschaft 
Veränderungen,  von  welchen  nach  den  Analysen  von  Andral, 
Gavarret,  Delafond^),  Becquerel  und  Rodier*),  Simon«), 
Xasse*)  die  Zunahme  des  Faserstoffes  und  Abnahme  der  rothen 
Blatkörperchen  bekannt  sind.  Im  normalen  Zustande  der  Frau 
fiioden  Becquerel  und  Kodier  12,7^0  trockene  Blutkörperchen, 
kei  9  Schwangeren  zwischen  dem  4—7  Monate  11,1  %]  hier  liegen 

1)  Annales  de  chimie  et  de  physique  8  Ser.  Tom.  5,  1842,  p.  313;  ferner 
Untersuchungen  übers,  von  Walt  her,  Nördlingen  1842,  p.  82. 

2)  Untersuchungen,  übers,  von  Eisenmann,  Erlangen  1845,  p.  31. 
8)  Animal  chemistry  Vol.  I,  p.  835. 

4)  Wagners  Handwörterbuch  1842,  Bd.  I,  p.  185  u.  143;  Archiv  f.  Oy- 
oikologie  Bd.  X,  p.  315. 
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die  Grenzen  bei  8,8  und  12,7  nnd  bei  Nichtschwangern  bei  11,3 
nnd  13,7.  Die  von  Andral,  Gavarret  nnd  Delafond  an  Ram- 
bouillet-Schafen nnd  Kühen  gemachten  Untersuchungen  bestätigen 
die  Abnahme  der  Blutkörperchen  während  der  Schwangerschaft; 
doch  scheint,  da  sich  bei  3  Schafen  von  1—3  Jahren  10,38^0 
bei  trächtigen  Schafen  derselben  Race  „  4—8  „  9,37  „ 
»  II  j>  »I  II       II    ^    -1^     II       iy)f\ji  „ 

Blutkörperchen  finden,  die  Differenz  in  der  Goncentration  des 
Blutes  bei  trächtigen  nnd  nicht  trächtigen  Schafen  mit  dem  fort- 
schreitenden Alter  auszugleichen. 

Nach  Nasse  verändert  sich  die  Menge  der  Blutkörperchen 
in  derselben  Richtung,  wie  das  Eigengewicht  des  Blutes.  Ist  das 
specifische  Gewicht  des  Blutes  bei  Nichtschwangern  1055,3,  so 
findet  man  während  der  Gravidität  im  2—6.  Monat  1052,  im  6—8. 
Monat  1049,7  und  im  9.  1051,3. 

Soweit  sich  die  Untersuchungen  der  genannten  Autoren  auf 
schwangere  Frauen  beziehen,  sind  sie  nicht  einwandsfrei,  weil 
zur  Abnahme  der  Blutkörperchen  die  in  frttheren  Decennien  üb- 
lichen, während  der  Gravidität  oft  wiederholten  Aderlässe,  ferner 
mangelhafte  Ernährung,  Chlorose,  psychische  Depression  und  Krank- 
heiten der  Schwangeren  sehr  wohl  beitragen  können.  Andererseits 
wird  ja  auch  zugegeben,  dass  bei  Schwangeren  von  kräftiger  Ge- 
sundheit und  guter  Verdauung,  welche  bekanntlich  während  der 
Gravidität  oft  leistungsfähiger  als  ausserhalb  derselben  sind,  die  Ab- 
nahme der  rothen  Blutkörperchen  keine  durchaus  noth wendige  ist. 

Nasse  fand  im  Blute  trächtiger  Hündinnen  weniger  Eisen, 
als  im  Blute  derselben  Thiere  zu  einer  anderen  Zeit.  Die  mittlere 
Differenz  beträgt  auf  1000  Theile  0,196  p.  m.  Aus  dem  in  der 
Asche  gefundenen  Eisen  berechnet,  ist  im  Blute  trächtiger  47  p.  m. 
weniger  Hämoglobin,  als  im  Blute  nicht  trächtiger  Hündinnen. 
Spiegelberg  und  Gscheidlen^)  fanden  dagegen  bei  trächti- 
gen Hündinnen  den  Hämoglobingehalt  nicht  vermindert,  bei  hoch- 
trächtigen sogar  etwas  vermehrt. 

Willcocks*)  beobachtete  im  Verlauf,  Wiskemann«)  gegen 
Ende  der  Schwangerschaft  eine  Abnahme  des  Hämoglobingehalts 
im  Blute. 


1)  Archiv  f.  Gynäkol.  Bd.  IV,  p.  112. 

2)  The  Lancet,  Decbr.  1881. 

8)  Zeitschrift  f.  Biologie  Bd.  12,  1876,  p.  442. 
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Korniloff  ^)  konnte  bei  einer  bochträchtigen  Maus  und  einem 
trächtigen  Kanineben  keine  erwäbnenswerthe  Verändemng  nacb- 
weisen. 

Während  Denis')  den  Procentgebalt  des  Hämoglobins  im  Men- 
strnalblut  auf  8,83  nnd  bei  Sebwangeren  anf  13,33  bestimmt,  be- 
rechnet Co  nv  er  t^)  bei  einer  Niebtscbwangeren  13,2  nnd  bei  einer 
Hochschwangeren  im  9.  Monat  10,3%  Hämoglobin. 

Ingerslev^)  zählte  bei  nicht  graviden  Frauen  im  Mittel  im 
cmm  5,59  Millionen  Blutkörperchen,  bei  18  Schwangeren,  welche 
.tbeils  krankhafte  Symptome  darboten,  theils  mangelhaft  ernährt 
waren,  im  cmm  4,93  Millionen,  bei  22  Sebwangeren  von  gesundem 
Aussehen  5,43  Millionen.  Eine  deutlicbe  Abnahme  der  Menge  der 
Bliitkörpercben,  proportional  der  fortschreitenden  Gravidität,  konnte 
bei  6  imter  16  Sebwangeren  constatirt  werden.  Während  Inger- 
slev  eine  hervortretende  Verminderung  der  rotben  Blutkörperchen 
bei  gesunden  Sebwangeren  nicht  bestätigen  konnte  und  die  ge- 
rifigere  Menge,  wo  er  sie  fand,  durch  äussere  Momente  erklärt 
sehen  will,  beobachteten  Fouassier^),  Kosin  und  Eckert^')  den 
rerminderten  Hämoglobingehalt,  bei  Zunahme  der  weissen  Blut- 
körperehen, bis  zur  Beendigung  der  normalen  Geburt. 

Bei  dem  Mangel  übereinstimmender  Angaben  waren  weitere 
ÜBtersuchungen  wtlnscbenswertb,  zu  denen  wir  trächtige  und  nicht 
trächtige  Schafe  wählten. 

Im  cmm  Probeblut  fanden  wir: 
bei  trächtigen  Schafen  bei  nicht  trächtigen 

I.  10,300000  Blutkörperchen       I.  11,500  000  Blutkörperchen 


n.    9,360  000 

ji 

n.  12,200000 

>» 

in.    9,760000 

>* 

III.  11,300000 

» 

IV.    9,500  000 

»> 

IV.  12,500000 

» 

V.    9,270000 

>» 

V.  12,950  000 

i> 

VL    8,305  555 

ij 

VII.    8,900000 

>» 

Bei  den  trächtigen  Tbierei 

i  sind  also  im  Minimum  8,305555, 

1)  ZeiiBchrift  f.  Biologie  Bd.  12,  p.  627. 

2)  Comptes  rendus  1856,  Bd.  47,  p.  996. 

S)  Correspondenzhl.  Schweizer  Aerzte  1872,  p.  300. 

4)  CeniralhL  f.  Oyn&kol.  No.  26,  1879. 

5)  Foo assier,  Revue  mensuelle  de  m6d.  et  de  öhirurg.  1878,  p.  659. 

6)  KoBin  nnd  Eckert,  Med.  Westnik  1888. 
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im  Maximam  10,300000,  im  Mittel  9,742222  Blutkörperchen  im 
cmm. 

Bei  den  nicht  trächtigen  Schafen  sind  im  Minimum  11,300000, 
im  Maximum  12,950000  und  im  Mittel  12,090000  Blutkörperchen 
im  cmm  enthalten.  Entsprechend  dieser  Abnahme  der  Menge  rother 
Blutkörperchen  bei  trächtigen  Thieren  war  auch  eine  Abnahme  im 
Procentgehalt  an  Hämoglobin  zu  erwarten.  Diese  Ansicht  haben 
wir  aber  nicht  bestätigt  gefunden. 

Bei  trächtigen  Thieren  war  der  Procentgehalt  des  Hämoglobins: 
I.  8,3  0/ej 
II.  7,5  „       im  Minimum    7,3  ^ 

III.  7,3  „    ^   „   Maximum  8,3  „ 

IV.  8,3  „       „   Mittel        7,8  „ 
V.  7,6  „   ) 

Bei  den  nicht  trächtigen: 

L  5.3  7o 

IL  5,2  „ 

m.  6,2  „ 

IV.  5,4  „ 

Wir  folgern,  dass  bei  Schafen  in  der  Trächtigkeit  die  Menge 
der  rothen  Blutkörperchen  sich  im  entgegengesetzten  Sinne  wie 
die  Hämoglobinmenge  ändert,  dass  also  der  Hämoglobingehalt  der 
einzelnen  Blutkörperchen  bei  trächtigen  Thieren  grösser  sein  muss, 
als  bei  nicht  trächtigen. 

Untersuchten  wir  nun  weiter  die  Dimensionen  der  rothen 
Blutkörperchen  in  dem  bei  trächtigen  und  nicht  trächtigen  Thieren 
der  Carotis  entnommenen  Blute,  so  fanden  wir  in  MicromillimeterD 
als  Mittelwerth  4,9  bei  nicht  trächtigen  und  6^3  bei  tr&chtigen 
Schafen. 

Wenn  bei  trächtigen  Thieren  —  in  üebereinstimmung  mit 
anderen  Autoren  —  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  abnimmt, 
so  wird  dieser  Ausfall  doch  durch  die  Volumszunahme  der  Blut- 
körperchen reichlich  gedeckt.  In  der  Literatur  existirt  unseres 
Wissens  keine  Angabe  über  die  Veränderung  der  Dimensionen 
der  rothen  Blutkörperchen  unter  demEinfluss  der  Schwangerschail 


im  Minimum  5,2% 
,,  Maximum  6,2  „ 
„  Mittel        5,5  „ 
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(Aus  dem  Laboratorium  der  medicinischen  Klinik.) 

Deber  den  Einfluss  des  Chinin  auf  den  Stoffurechsel 
des  gesunden  Organisrnns. 

Experimentelle  Stadien. 

Von 

Dr.  med.  Prior, 
Prifttdocent  und  Assistenzarzt  der  medicin.  Poliklinik  der  Universität  Bonn. 


Vielfach  sind  Untersnchnngen  angestellt  worden,  am  die 
Frage  za  entscheiden,  ob  das  Chinin  im  Stande  sei,  anf  den 
Stoffvrechsel  des  Gesanden  irgend  welchen  Einflass  aaszattben. 

Im  Allgemeinen  warde  die  Antwort  dahin  ertheilt,  dass  in 
der  That  dieses  vielgepriesene  Alcaloid  den  Stoffamsatz  wesent-, 
lieh  beeinflasse  and  zwar  in  dem  Sinne,  dass  darch  seine  Verab- 
reichang  der  Verbraach  der  Eiweisskörper  vor  Allem  eingeschränkt 
werde;  bat  doch  Einer  der  besten  oder  vielmehr  der  beste 
Kenner  des  Chinin  and  seiner  Wirknng,  Binz,  in  Wort 
Dod  That  Btets  bekräftigt,  dass  dem  Chinin  eigenthttmlich  sei,  den 
Stoffwechsel  einzaschränken,  and  gerade  diese  Thatsache  zar 
Theorie  der  Chintnwirkang  mit  voller  Ueberzeagang  benatzen  za 
dfirfen  geglaabt.  Anderseits  aber  erhoben  sich  immer  wieder  ein- 
zelne Stimmen,  welche  dieses  Resaltat  anzweifelten  oder  gar 
glaubten,  eine  entgegengesetzte  Ansicht  äassem  za  mttssen.  Aber 
das  waren  doch  nar  immer  einzelne  Forscher,  deren  Untersachangs- 
methoden  nicht  als  absplat  zuverlässig  gelten  kOnnen.  Einiges 
Aufsehen  erregte  es  daher,  als  vor  nicht  allznlanger  Zeit  in  einer 
preisgekrönten  Arbeit  Oppen  heim 's  Untersuchungen  derOeffent- 
lichkeit  ttbei^ben  wurden,  welche  in  evidenter  Weise  daftlr  zu 
reden  scheinen,  dass  der  Eiweissumsatz  im  menschlichen  Körper 
durch  relativ  grosse  Dosen  Chinin  nicht  nur  nicht  beschränkt, 
sondern  dass  der  Zerfall  sogar  gesteigert  werde.  Diese  Arbeit 
wartet  noch  immer  auf  ihre  Bestätigung  oder  Widerlegung  —  und 
80  schien  es  mir  denn  nicht  eitel  und  nutzlos  zu  sein,  die  Unter- 
rachnngen  noch  einmal  in  die  Hand  zu  nehmen,  um  dazu  beizu- 
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tragen,  dass  diese  Frage  dem  endgültigen  Abschlags  näher  ge- 
bracht werde. 

Ein  Umstand  war  mir  von  vorne  herein  sehr  gflnstig:  das 
ist  der  Nachweis  Pflttger's,  dass  die  Hamstoff-BestimmimgeQ 
nach  Liebig  durchaus  nicht  peinlich  genau  sind(^),  dass  die 
Liebig'sche  Methode  Fehler  aufweisen  kann  bis  zu  14%  und 
noch  höher,  trotz  der  allergrössten  Sorgfalt  des  Untersuchen. 
Diesen  Fehler  zu  vermeiden,  hat  Pflttger  eine  Modifikation  der 
Liebig'schen  Methode  eingeführt;  durch  sie  war  ich  in  den  Stand 
gesetzt,  völlig  einwurfsfreie  Resultate  zu  erzielen,  ein  Vortheil, 
welcher  allen  andern  Forschern  mangelt. 

Der  Erste  nun,  welcher  sich  mit  derartigen  Stoffwechsel- 
Untersuchungen  unter  dem  Einflüsse  von  Arzneimitteln  beschäftigte, 
war  H.  Ranke(').  Unter  andern  Versuchen  nahm  er  sich  in  eifri- 
ger Weise  der  Erforschung  an,  ob  und  welche  Veränderungen 
die  Ausscheidung  der  Harnsäure  bei  gesunden  Leuten  unter  dem 
Einfluss  des  Ghininum  sulfuricum  zu  erkennen  gebe.  Die  Beob- 
achtung bestand  aus  zahlreichen  Versuchen,  von  welchen  Ranke 
an  sich  selbst  fttnf,  an  drei  anderen  Personen  je  einen  ausfbhrte. 
Die  Harnsäure  wurde  aus  der  24stttndigen  Harnmenge  bestimmt; 
um  ein  Übersichtliches  Resultat  zu  erhalten,  wurde  nicht  nur  die 
Hamsäuremenge  mehrerer  Tage  vor  dem  Versuchstage  bestimmt, 
sondern  auch  nach  demselben  controUirt  Weiterhin  wurde  die 
Menge  und  Dichtigkeit  des  Harns,  aber  nur  zum  Theil  die  Hani- 
stoffquantität,  der  Eochsalzgehalt,  die  Phosphorsäure  und  die 
anderen  festen  Bestandtheile  berticksichtigt.  Der  Zeitraum  je 
eines  Versuches  umfasste  5—9  Tage.  In  sämmtlichen  Versuchen 
war  die  Diät  eine  gemischte.  Während  aber  in  den  drei  ersten 
Versuchen  täglich  genau  dieselbe  Menge  Nahrungsmittel  einge- 
führt wurde,  wurde  in  den  anderen  Versuchen  nach  Belieben 
und  Appetit  genossen,  wenn  auch  die  Art  der  Speise  während 
des  Versuches  die  nämliche  blieb.  Aus  den  Beobachtnngsreihen 
heben  wir  hervor,  dass  4  von  ihnen  einen  deutlichen  Einfluss  des 
Chinin  auf  die  Hamsäureausscheidung  beweisen. 

Es  sank  nämlich  die  24stttndige  Hamsäureentleerang 
im  ersten    Versuch  von  0,648  auf  0,271  gr, 
„   zweiten       „         „    0,519    „   0,395   „ 
„  dritten  „         „    0,603    „   0,315   „ 

„   vierten         „         „    0,659    „    0,372   „ 
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aber  anch  die  anderen  Versuche,  mit  Ausnahme  des  sechsten  Ver- 
SDches,  in  welchem  Ranke  Durchfall  bekam,  lassen  eine  be- 
tilchtliche  Verminderung  erkennen.  Da  nun  weiterhin  nach  der 
Chininwirkung  die  Hamsäureansftthrung  nicht  grösser  war  als 
ror  derselben,  so  wurde  mit  Recht  der  Schluss  gezogen,  dass  die 
Venninderung  der  Harnsäure  auf  einer  absolut  geringeren  Bil- 
dung derselben  beruhe  (').  Was  die  Harnstoffausscheidung  anbe- 
trifft, so  wurde  in  zwei  Versuchen  dieselbe  vermehrt  gefunden; 
iD  einem  Versuch  war  eine  Verminderung  zu  erkennen.  Im  vierten 
Versuch  waren  die  Hamstoffquantitäten  bis  auf  0,11  gr  gleich,  so 
dass  demnach  Chinin,  sulfuricum  keinen  deutlichen  Einfluss  auf 
die  Hamstoffexcretion  ausübe;  ebenso  nicht  auf  das  Ghlomatrium 
ond  die  Phosphorsäure.  Das  sind  Resultate,  wie  sie  sich  nicht 
recht  zusammen  vereinen  lassen;  jedenfalls  ist  Vieles  ausser  Acht 
gelassen,  auf  welches  man  sein  Augenmerk  hätte  richten  müssen. 
Kerner(^)  hat  dies  bereits  hervorgehoben. 

W.  A.  Hammond(^)  fand  den  sonderbaren  Umstand,  dass 
am  Tage  der  Verabreichung  des  Chinin  und  am  Tage  nachher 
die  Harnstoffmenge  beträchtlich  vermehrt,  die  Harnsäure 
aber  vermindert  war.  Die  Versuche,  welche  der  Autor«an  sich 
selbst  anstellte,  als  er  an  einer  Intermittens  tertiana  erkrankt  war, 
sind  nicht  beweisend,  schon  allein  aus  dem  Orunde,  weil  er  nur 
möglichst  eine  gleichmässige  Lebensweise  einhielt. 

Aus  demselben  Grunde  sind  die  Ergebnisse  von  F.  H.  Reden- 
bacher(^)  ungenau;  auch  bei  ihnen  vermissen  wir  neben  Vielem 
die  absolut  gleiche Nahrungszufubr;  übrigens  fand  Redenbacher 
immer  eine  Harnstoffvermehrung. 

F.  KoesterO  stellte  unter  Leitung  und  Mitwirkung  von 
W.  Böcker  an  sich  selbst  eine  Reihe  von  Versuchen  an,  welche 
die  physiologische  Wirkung  des  Chinin  enthüllen  sollten.  Die 
gefundenen  Resultate  sind  durch  beigefügte  Tabellen  veranschau- 
licht. Es  schien  den  Beiden  aus  den  erhaltenen  Zahlen  als  wahr- 
scheinlich hervorzugehen,  dass  das  schwefelsaure  Chinin  auf  die 
Gesammtkörperverluste  oder  die  Menge  des  Urins  und  seiner  ein- 
zelnen Bestandtheile  in  einem  Zeiträume  von  16  Stunden  nicht 
verändernd  eingewirkt  habe:  die  Stoffwecbselproducte  sind 
quantitativ  nicht  verändert.  „Hat  aber,  so  sagen  Koester  und 
Böcker,  dennoch  das  Chinin  in  dieser  Richtung  eingewirkt,  was 
immerhin  möglich  ist,  so  ist  diese  Wirkung  mindestens  nicht  so 
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Stark,  als  die  übrigen  gewöhnlichen  Lebensbedingungen,  welche 
seine  präsnmptiye  Wirknng  verdecken,  so  zwar,  dass  diese  nirgend- 
wo bestimmt  hervortritt/'  Es  schienen  also  die  Versucher  selbst 
ttber  ihre  Resultate  überrascht  worden  zu  sein;  ausserdem  ist  wohl 
zu  beachten,  dass  ihre  Versuche  keineswegs  den  Beweis  liefern, 
dass  das  Chinin  die  Menge  der  Stoffwechselprodukte  quantitativ 
nicht  verändere:  die  Harnbestandtheile  sind  nicht  in  hinreichendem 
Maasse  untersucht  worden. 

Oarrod(^)  stellte  einige  Versuche  an,  welche  ein  zweifelhaftes 
Resultat  ergaben. 

H.  V.  Bosse(®)  bearbeitete  dieses  Thema  unter  Leitung  von 
Buch  heim.  Die  Versuche  wurden  angestellt  an  einem  gesunden 
Manne  von  50  Jahren,  und  zwar  während  eines  viertägigen  Ge- 
brauches von  je  0,6  gr  Chinin  und  während  eines  dreitägigen  von 
0,9  gr. 

Während  nämlich  im  Mittel  von  13  Tagen  vor  und  nach 
dem  Chiningebrauch  0,322  gr  Harnsäure  entleert  wurden,  betrug 
dieselbe  während  des  ersten  Versuches  am  ersten  Tage  0,054, 
am  zweiten  Tage  0,042,  am  dritten  Tage  0,034  und  am  vierten 
Tage  0,0  gr;  in  dem  zweiten  Versuchsabschnitte  wurden  der  Reihe 
nach  ausgeschieden  0,040;  0,066;  0,0137;  das  bedeutet  eine  Ab- 
nahme um  907o  i™  Mittel. 

Bosse  zeigte  ebenfalls,  dass  es  sich  um  eine  wirkliche  ver- 
minderte Bildung  von  Harnsäure  handele;  denn  am  Tage  vor 
dem  ersten  Versuch  wurden  0,1765  Harnsäure  entleert,  am  Tage 
nach  demselben  0,1905;  den  Tag  vor  dem  zweiten  Versuch  be- 
trug die  Ausscheidung  0,449  und  am  Tage  nach  demselben 
0,238  gr. 

Unruh(^o)  unternahm,  Versuchsreihen  anzustellen  an  Gesunden 
und  Kranken,  oder  genauer  gesagt,  an  fieberlosen  und  nicht 
fiebernden  Patienten. 

Zu  den  Versuchen  der  ersten  Abtheilung  benutzte  Unruh  zwei 
Leute,  welche  beide  an  Syphilis  erkrankt  waren.  Bei  dem  einen 
Manne  zeigte  sich  am  ersten  Tage(^^)  nach  dem  Chiningebranch 
eine  geringe  Vermehrung  der  Harnstoffausscheidung,  welche  aber 
in  den  zwei  folgenden  Tagen  sank;  dasselbe  trat  bei  dem  näm- 
lichen Patienten  nach  der  zweiten  Chinindosis  hervor;  nur  erstreckte 
sich  die  die  Harnstoffausscheidung  herabsetzende  Wirkung  nach  dem 
Tage  der  Einnahme  von  Chinin  auf  längere  Zeit.    Ebenso  geschah 
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69  bei  dem  anderen  Patienten.    Nach  dem  ersten  Ghiningebranch 
stieg  die  HamstofPentleerung  und  sank  dann  zwei  Tage  hindurch, 
während  die  zweite  Dosis  keine  deutliche  Einwirkung  erkennen 
lisst    Daraas  schliesst  denn  Unruh  sofort:  „man  wird  also  wohl 
die  Wirkung  des  Chininum  sulfuricum  auf  den  Stoffwechsel  des 
fieberlosen  Individuums  dahin  beschränken  müssen,   dass  es  den- 
selben nicht  immer,  wohl  aber  häufig  herabsetzt    Das  ist  ja  nun 
in  Bezug  auf  die  beiden  Versuchspersonen  wohl  zutreffend ;  wenn 
aberUnruh  diesen  Satz  als  fUr  den  Fieberlosen  überhaupt  geltend, 
iLfÜrdengesundenOrganismus  ausgedehnt  wissen  will,  so  müssen 
wir  dagegen  Protest  einlegen.    Ein  mit  Lues  behafteter  ist  kein 
Gesunder  —  die  Blutbildung  ist  gestört,  der  Stoffwechsel  alterirt 
and  abnorm,  die  Luetischen  werden  oft  schnell  cachecktisch,  unter- 
halten Eiterungen  etc.  -—  und  nach  unserer  Ueberzeugung  kann 
die  Folgerung  aus  den  obigen  Versuchen  als  allgemein  gültig  für 
Alle  nicht  anerkannt  werden,  es  passt  eben  nur  für  die  beiden 
syphilitischen  Versuchsobjecte.     Nebenbei  finden  wir  nirgendwo 
ausdrücklich  angeführt,  dass  die  beiden  „Normalleute''  nicht  mit 
Quecksilber  ausserdem  behandelt  wurden. 

Mit  Bezug  auf  seine  Beobachtungen  bei  fiebernden  Menschen 
kommt  Unruh  zu  der  Ansicht,  dass  die  Wirkungen  des  Chinin 
äusserst  verschieden  sind.  Während  in  dem  einen  Falle  die  Stick- 
stoffausfuhr sofort  beschränkt  wird,  tritt  im  andern  Falle  zuerst 
eine  Vermehrung  derselben  und  dann  eine  Verminderung  ein, 
während  wiederum  in  andern  Fällen  keine  Einwirkung,  weder  auf 
die  Temperatur  noch  auf  die  Stickstoffausscheidudg  ersichtlich 
ist  Demnach  spricht  sich  Unruh  dahin  aus,  dass  wir  dem  Chinin 
die  Fähigkeit  zugestehen  müssen,  sowohl  die  Temperatur,  wie  den 
Stoffwechsel  ermässigen  zu  können,  dass  wir  aber  jedenfalls  in  ihm 
kein  absolut  sicheres  Antipyreticum  haben. 

Als  Erklärung  für  die  abweichenden  Resultate  verweise  ich 
auf  Binz(^),  welcher  gerade  mit  Bezug  auf  Unruh  ausführt,  wie 
im  kranken  Magen  die  freie  Salzsäure  in  genügender  Quantität 
häufig  nicht  vorhanden  oder  ganz  zu  fehlen  scheint;  sie  aber  ist 
nothwendig,  um  das  schwefelsaure  Chinin  im  Magen  zu  lösen;  an 
Stelle  der  Salzsäure  tritt  nicht  selten  eine  grössere  Menge  alkalisch 
reagirenden  Schleimes.  Es  ist  also  leicht  erklärlich,  dass  unter 
solchen  Umständen  die  Resorption  des  schwerlöslichen  Salzes  unter- 
bleiben mnss.    Es  leiden  vielleicht  durch  solche  Dinge  auch  die 
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Sesaltate  von  Unruh:  aus  Beinen  Versuchen  erhellt  nii^endwo, 
dass  das  schwerverdauliche  Medicament,  welches  wohl  als  PulveT 
verabreicht  wurde,  auch  wirklich  zum  grössten  Theil  resorbirt  warde. 
Dadurch  aber  mangelt  seinen  Versuchen  die  Genauigkeit (^'). 

0.  Kerne r(^^)  hat  an  sich  selbst  sehr  schöne  und  genaae 
Untersuchungen  angestellt.  Die  Versuche  sind  alle  beweisend,  dass 
sowohl  bei  kleinen  wie  bei  grossen  Dosen  Chinin  die  Stoffwechsel- 
produktCy  yne  sie  sich  im  Harn  dokumentiren,  wesentlich  ver- 
mindert werden  und  zwar  proportional  der  Höhe  der  Chi- 
nin gaben.  Während  der  gesammte  Stickstoff  des  Harnes  im 
normalen  Zustande  18,334  gr  betrug,  sank  nach  0,6grGhininum  mu- 
riaticum  der  Oesammt-Stickstoff  auf  16,170 gr,  nach  l,66gr  Ghini- 
nium  auf  13,979  gr,  also  ein  bedeutender  Unterschied.  Es  lässt  sieb 
demnach  ein  wesentlicher  Einfluss  dieses  Alcaloides  auf  den  6e- 
sammtstofFwechsel,  namentlich  auf  den  Stickstoffumsatz  erkennen, 
„besonders  lässt  die  beträchtliche  Verminderung  der  Schwefel- 
säureausscheidnng  neben  der  des  Oesammtstickstoffes  (nach  grossen 
Chinindosen)  gewiss  nicht  mit  Unrecht  auf  einen  verminderten 
Umsatz  der  Eiweisskörper  seh  Hessen'^  (^^).  Die  Zahlen,  aus  Beob- 
achtungen der  den  Chinintagen  nachfolgenden  Zeitabschnitten  ge- 
nommen, beweisen,  dass  eine  wirkliche  Behinderung  in  der  Bil- 
dung, nicht  in  der  Ausscheidung  der  Stoffwechselprodukte  statt 
hatte.  Die  beigeitigten  Tabellen  lassen  die  Folgerungen  Kerner's 
als  richtig  erkennen. 

VonBoeck(i^)  stellte  seine  Versuchsreihe  an  einem  Hunde  an, 
welchem,  nachdem  Stickstoffgleichgewicht  eingetreten  war,  täglich 
l,Ogr  Chininum  sulfuricum  verabreicht  wurde.  Aus  der  tibersicht- 
lichen, beigefügten  Tabelle  geht  mit  Evidenz  hervor,  dass  während 
der  Chininreihe  von  fünf  Tagen  im  ganzen  9,72  gr  Stickstoff  weniger 
ausgeschieden  wurden,  als  in  der  eingeftlhrten  Nahrung  enthalten 
war,  welche  Erscheinung  nur  auf  Rechnung  des  Chinin  gesetzt 
werden  kann.  In  dem  auf  diese  Reihe  folgenden  Zeitabschnitte 
von  3  Tagen  finden  wir  noch  ein  Minus  von  1,88  gr  Stickstoff  in 
den  Entleerungen,  welches  von  Boeck  fttr  eine  offenbare  Nach- 
wirkung des  Chinin  ansieht,  da  ja  nach  Kerner(^'^)  zwar  der  grösste 
Theil  des  Chinin  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  ausgeschieden 
wird,  aber  doch  ein  kleiner  Theil  noch  länger  im  Körper  verweilt. 
Kurz,  wir  sehen,  dass  bei  Chiningebrauch  die  Stickstoffausschei* 
dung  oder  die  Zersetzung  eiweissartiger  Substanzen  im  Organis- 
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mos  in  bedeutendem  Grade  vermindert  wird  [in  Gaben,  welche  das 
gesnnde  Befinden  des  Hundes  unversehrt  Hessen,  um  13%  Harn- 
stoff; die  Eynnrensäure  fiel  von  0,584  des  Normalwertbes  stetig  bis 
0,366  d.  b.  um  31,57o]. 

Um  dem  Einwurf  zu  entgehen,  als  sei  in  Folge  der  Anwesen- 
beit  des  Chinin  im  Darm  weniger  Ei  weiss  aus  der  Nahrung 
resorbirt  worden  und  somit  die  Eiweissersparung  nur  eine 
seheinbare  gewesen,  hat  von  Boeck  in  zwei  Versuchsreiben 
TOD  je  6  Tagen  die  Trockensubstanz  der  Kothmengen  eines  Hundes 
bestimmt,  bei  Fütterung  mit  und  ohne  Verabreichung  von  1,0  gr 
ChiDinum  sulfuricum.  Die  einzelnen  Kothmengen  Hessen  sich  durch 
vor-  und  nachherige  Fütterung  mit  Knochen  genau  abgrenzen. 
Daraus  ergab  sich  dann,  dass  das  Chinin  in  der  genannten  Dosis 
gereicht,  die  Kothmenge  nicht  vermehrt  und  in  Folge  dessen  glaubt 
von  Boeck,  dass  das  Minus  des  Stickstoffes  im  Harn  beiChinin- 
gebrauch  nicht  von  einer  verminderten  Eiweissresorption  im  Darm 
herrührt. 

Es  bedarf  weiter  gar  keiner  Erörterung,  dass  es  nicht  angeht, 
ans  der  gleichbleibenden  Kothmenge  den  gleichbleiben- 
den Stickstoffgehalt  im  Koth  anzunehmen.  Um  denselben  zu 
bestimmen,  bedarf  es  der  Analyse,  die  einfache  Abschätzung  ist 
nicht  zuverlässig.  Darin  aber,  dass  in  den  Stoffwechselbestimmun- 
gen überhaupt  und  denen  unter  dem  Einfluss  von  Arzneimitteln 
die  Faeces  berücksichtigt  werden  müssen,  hat  von  Boeck  ent- 
schieden Becht.  So  schön  auch  die  Untersuchungen  Kerner's 
z.  B.  sind,  wie  einleuchtend  auch  die  Ergebnisse  seiner  Unter- 
SQchnngen,  sie  erleiden  doch  eine  Einbusse  dadurch,  dass  die 
Faeces  nicht  hinreichend  berücksichtigt  wurden.  Es  genügt  nicht, 
dass  man  wie  Kern  er  die  Kothmassen  mikroskopisch  betrachtet; 
mit  diesem  Verfahren  lässt  sich  der  Stickstoffgehalt  auch  nicht  ent- 
fernt genau  bestimmen;  auch  hier  vermag  nur  die  directe  Stick- 
stoffbestimmung das  entscheidende  Urtheil  zu  fällen.  Dessen  ist 
sich  übrigens  Kern  er  wohl  bewusst,  weil  er  nicht  weniger  wie 
zweimal  (^^)  selbst  darauf  aufmerksam  macht 

A.  Schulte P),  welcher  unter  der  Anleitung  vonZuntz  seine 
Arbeit  vollführte,  veröffentlicht  eine  Tabelle,  welche  eine  Versuchs- 
reihe erläutert,  durch  welche  die  Hamstoffausscheidung  nach  Genuss 
von  Chinin  beobachtet  wird.  Zuntz,  welcher  nämlich  in  kurzen 
ZwiscbeniAumen,  in  3  Dosen,  1,8  gr  Ghininum  muriaticum  einnahm, 
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erhielt  eine  Verminderang  des  Harnstoffes  von  39  7o*  Dieses  Be- 
snltat  wurde  gewonnen  als  Mittelwerth  von  drei  Normaltagen  and 
vier  folgenden  Tagen,  bis  zu  deren  Ende  das  Chinin  sich  noch  im 
Harn  zeigte. 

Jansen  (^^)  vermochte  sich  nicht  davon  zn  überzeugen,  dass 
unter  der  Einwirkung  des  Chinin  die  Hamsäureausscbeidung  herab- 
gesetzt werde,  vielmehr  sah  er  bei  Hühnern  eine  Zunahme  der  Harn- 
säureausscheidung eintreten. 

Jerusal imsky  ('^)  kommt  in  seinen  Untersuchungen,  welche 
im  Laboratorium  von  Prof.  A.  Sokolowski  in  Moskau  ausgeführt 
wurden,  zu  Ergebnissen,  als  Folge  deren  eine  deutliche  Verminde- 
rung der  stickstoffhaltigen  Bestandtheile  der  menschlichen  Excrete 
hervorleuchtet;  den  Grund  sucht  er  allerdings  nicht  in  einer  Ein- 
wirkung des  Chinins  auf  die  Thätigkeit  der  Zellen,  sondern  in 
der  Herabsetzung  des  Blutdruckes. 

Binz  (^)  theilt  als  Zusatz  zu  seiner  1875  erschienenen  Schrift: 
„Das  Chinin,  nach  den  neuen  pharmakologischen  Arbeiten  darge- 
stellt.^'  Berlin.  Hirschwald,  die  Resultate  mit,  welche  Dragendorf 
und  Johannson(^^)  mit  dem  Chinchonin  bekamen.  Sie  fanden 
nämlich,  dass  der  Grund  der  temperaturherabsetzenden  Wirkung 
des  Chinchonin  in  dem  verminderten  Stoffwechsel  zn  suchen  ist 
Diese  Verminderung  zeigte  sich  in  der  weit  geringeren  Quantität 
des  Harnstoffes  beim  Menschen,  Hund  und  bei  der  Katze.  Eine  Be- 
rechnuung  des  Durchschnittes  von  16  Versuchstagen  ergab  (Tab.  1): 
Abnahme  des  Harnstoffes  um  24,8  %,  der  Harnsäure  um  64,1  % 
nach  Aufnahme  von  je  einmal  0,5,  dann  1,0  und  1,5  Chinchonin- 
sulfat  bei  einem  gesunden  Menschen  von  etwa  60  Kilo  unter  mög- 
lichst gleichartiger  Nahrung. 

In  Tabelle  U  springt  der  Unterschied  bei  der  nämlichen  Ver- 
Suchstabelle  noch  deutlicher  in  die  Augen.  Vier  Tage  lang  wurden 
je  0,5  Chinchonin  eingenommen.  Der  Harnstoff  betrug  29,  26,  28,5, 
29  gr,  während  er  an  den  vier  folgenden  Tagen  ohne  Alcaloid 
43,6,  87,  37,  40  gr  ausmacht;  die  Abnahme  beträgt  also  28  7o- 

Tabelle  HI  bezieht  sich  auf  einen  starken  Hund,  welcher 
ebenfalls  einen  Unterschied  in  der  Hamstoffproduktion  zeigt;  dieser 
ist  jedoch  viel  geringer  als  in  den  beiden  ersten  Versuchsreihen, 
vielleicht  weil  das  Chinchonin  dem  Thiere  jedesmal  mit  dem  Fatter 
gegeben  wurde. 

Rabuteau(^)  hat  ebenfalls  beim  Hunde  unter  der  Chininein- 
wirkung ein  Sinken  der  Harnstoffausfuhr  constatiren  kSimen. 
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Bauer  and  Runs tie  P)  kommen  zwar  bei  fiebernden  Leuten 
ZQ  abweichenden  Resultaten,  heben  aber  besonders  hervor,  dass  sie 
dnrch  eigene  Versuche  bestätigen  könnten,  dass  durch  grosse  Chinin- 
dosen  bei  nicht  fiebernden  Menschen  dieEiweisszersetzung  et- 
was verlangsamt  werde. 

H.  Oppenheim (^)  nahm  unter  Leitung  von  Zuntz  seine 
Versuche  vor.  Das  Versuchsobjekt  war  Oppenheim  selbst.  In 
zwei  Versuchen  nahm  er  in  kurzen  Zwischenräumen  je  ein  gr 
Chinin;  in  dem  einen  Versuch!'^  überragte  die  producirte  Ham- 
stoffmenge  die  normale  Ziffer  um  4  gr,  ohne  besonders  verstärkte 
Harnabsonderung.  In  den  nächsten  24  Stunden  nach  dem  ersten 
Beobachtungstage  sank  die  hohe  Zahl  wieder  bis  zum  normalen 
Gehalt.  Das  Chinin  machte  seine  Wirkung  bald  nach  der  Auf- 
nahme geltend^  denn  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes  war  schon 
in  den  ersten  8  Stunden,  in  deren  Verlaufe  die  2  gr  Chinin  dem 
Körper  einverleibt  wurden,  ziemlich  beträchtlich  erhöht. 

Die  Titration  des  Harnstoffes  an  und  für  sich  wird  durch 
Chiningehalt  nicht  beeinflusst.  Der  Stickstoffgehalt  der  Faeces  war 
nicht  verändert,  es  muss  also  vom  Körper  mehr  Harnstoff  pro- 
dacirt  worden  sein. 

Ein  zweiter  Versuch  zeigte  eine  Erhöhung  von  35,89  am  Tage 
vor  dem  Versuch  auf  40,41,  also  um  4,52  gr;  wenn  man  den  Mittel- 
werth  der  Harnstoffausscheidungen  aus  den  normalen  Tagen  nimmt, 
80  steigt  gar  der  Harnstoff  von  34,6  auf  40,41  =  5,81  gr  Harnstoff- 
rermehmng. 

Also  in  dem  ersten  Falle  nahm  der  Harnstoff  um  11,5  Voi  in 
dem  zweiten  Versuch  um  16,8  7o  zu  gegenüber  der  Mittelzahl. 
Das  Hamvolumen  war  unwesentlich  bei  dem  zweiten  Versuche  ver- 
mehrt; nämlich  von  1114  ccm  am  Tage  zuvor  auf  1210,  während 
bei  der  ersten  Beobachtung  die  Menge  von  1115  am  Tage  zuvor 
anf  1179  stieg  und  am  Tage  nachher  1056  ccm  betrug.  In  dem 
2.  Versnch  konnte  die  Stickstoffmenge  der  Faeces  nicht  bestimmt 
werden. 

Es  sind  weiterhin  verschiedene  Versuche  angestellt  worden, 
welche  erhärten  sollten,  welchen  Einfluss  das  Chinin  auf  den  zweiten 
Factor  der  Oxydationsvorgänge  im  thierischen  Körper,  die  exhalirte 
Kohlensäure,  ausübe.  Ich  will  ihrer  nur  kurz  Erwähnung  thun, 
weil,  wenn  sie  auch  nicht  streng  genommen  in  den  Rahmen  dieser 
Arbeit  passen,  doch  dem  Ganzen  zu  Gute  kommen. 
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Zuerst  war  eeStrassbnrgC^),  welcher  in  dem  Laboratorium 
von  Binz  die  Untersuchung  dieser  Frage  unternahm;  seine  Re- 
sultate Hessen  keine  Einwirkung  des  Chinin  auf  die  ausgeathmete 
Kohlensäure  erkennen.  Die  Versuche  wurden  an  fieberfreien  Ka- 
ninchen angestellt  und  mittelstarke  Gaben  Chinin  angewandt,  welche 
die  Temperatur  deutlich  herabzusetzen  im  Stande  waren.  Bei  fie- 
bernden Kaninchen  wurde  unter  dem  nämlichen  Einfluss  die  Aas- 
scheidung der  Kohlensäure,  welche  in  den  ControUversuchen  in 
Folge  der  Tracheotomie  stets  eine  Verminderung  erfuhr,  viel  weniger 
vermindert. 

Von  Boeck  und  Bauer(^^)  benutzten  als  Versuchsthiere  Hunde 
und  Katzen;  aus  ihren  Resultaten  hebe  ich  hervor,  dass  mit  starken, 
aber  doch  nicht  giftigen  Dosen  Chinin  eine  Verminderung  der 
Kohlensäure  bis  zu  14  7o  erzielt  wurde. 

Speck (^)  erhielt  bei  seinen  Versuchen,  welche  er  an  sich 
selbst  anstellte,  kein  klares  Resultat.  Bei  der  erheblichen  Wirkung, 
welche  das  Mittel  auf  das  Gesammtbefinden  des  Experimentators, 
welcher  binnen  einer  Stunde  2  mal  0,6  gr  Chinin  nahm,  erscheint 
die  Wirkung  auf  den  Athemprocess  jedesmal  als  eine  geringfügige. 

Buss(^^)  konnte  bei  gesunden  Leuten  nach  1,0  gr  Chininnm 
sulfuricum  eine  deutliche,  wenn  auch  kloine  Verminderung  der 
Kohlensäureausscheidung  nachweisen  ('^),  bei  den  Beobachtungen 
an  fieberhaft  Erkrankten  zeigte  er  eine  offenbare  Abnahme  in 
der  Kohlensäureproduction;  in  dem  einen  Falle  (Patient  Assmus, 
Seite  74)  um  82,4  7o  ^^^^  ^  ff^  Chinin,  sulphur. 

Aus  der  angeführten  Literatur  erkennen  wir,  dass  es  eine 
noch  offene  Frage  ist,  welchen  Einfluss  das  Chinin  auf  den  Stoff- 
wechsel ausübe.  Während  ein  grosser  Theil  der  angeführten  Ar- 
beiten deutlich  dafUr  eintritt,  dass  durch  dieses  Alcaloid  die  Zer- 
setzung der  Eiweisskörper  in  beträchtlichem  Grade  verzögert  oder 
verhindert  werde,  glauben  andere  Autoren  das  gerade  Gegentheü 
vertheidigen  zu  mtlssen.  So  kam  es  denn,  dass  ich  die  Versuche, 
soweit  sie  sich  auf  Bestimmung  der  Stoffwechselprodukte,  welche 
durch  den  Harn  den  menschlichen  Körper  verlassen,  bezieheui 
unter  der  grössten  Sorgfalt  auszuftthren  beschlossen  habe.  Ich 
habe  vor  Allem  auf  die  Stickstoffausscheidungen  im 
Harn  und  Koth  grossen  Werth  gelegt.  Wir  erhalten  da- 
durch ein  absolut  zuverlässiges  Bild.  Denn  keine  nur  irgend- 
wie nennenswerthe  Menge  von  Stickstoff  ('^)  verlässt  in  gasförmi- 
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pm  ZnstaDde  als  Zersetzangsprodukt  des  Thierkörpers  diesen, 
soDdern  in  der  Tbat  bildet  der  im  Harn  und  tbeilweise  auch  im 
Koth  aasgeschiedene  Stickstoff  das  Maass  für  die  Eiweisszersetznng 
im  Thierkörper,  voraosgesetzt,  dass  das  Versuchsthier  sich  im  Stick- 
«toflgleicbgewicht  befindet. 

So  viel  auch  dieser  Satz  angefochten  worden  ist,  von  Forschem 
wieSeegen  undNowack  (^)y  wie  sebr  man  auch  immer  das  Stick- 
stoffdefizit hervorhob,  der  Satz  Pettenkofer*s  nndVoit's  hat  sich 
richtig  bewiesen.  Eine  Anzahl  sorgfältig  ausgeführter  Arbeiten  ist 
daftr  eingetreten,  ich  erwähne  nur  kurz  Bachl("),  Schenk  (**), 
Leo  (^),  welch'  letzterer  unter  Anleitung  und  Mitwirkung  von 
Fflttger  im  Stande  war,  nachzuweisen,  dass  höchstens  so  mini- 
male Werthe  von  Stickstoff  gasförmig  aus  dem  Körper  entweichen, 
welche  für  Stoffwechseluntersuchnngen  nicht  in  Betracht  kommen. 
Voit  hat  denn  auch  noch  bewiesen,  dass  die  Stickstoffmengen,  wie 
m  durch  die  Haut,  Epidermisschuppen,  Haare  und  als  im  Schweiss 
gelöste  stickstoffhaltige  Excretionsproducte,  in  Talg  enthalten  sind, 
absolut  minimal  sind  {^'^).  Sonach  können  wir  mit  Fug  und  Recht 
die  Stickstoffsubstanzen,  wie  sie  uns  im  Harne  und  Kothe  ent- 
gegentreten, als  beweisendes  Maass  für  die  Grösse  *  des  Umsatzes 
Stickstoffbaitiger  Bestandtheile  des  thierischen  Körpers  ansehen, 
innerhalb  gewisser  Grenzen. 

Die  Versuche  führte  ich  an  mir  selbst  aus;  die  Resultate  ge- 
winnen dadurch  an  grösserer  Exaktheit,  weil,  an  Anderen  ange- 
stellt, immer  trotz  der  strengsten  ControUe  Ungehörigkeiten  vor- 
kommen können,  welche  dem  Untersucher  unbekannt  bleiben. 
Dieser  Einwurf  fällt  bei  meinen  Untersuchungen  fort.  Bestinunt 
warde  genau  die  Einnahme  und  Ausgabe,  so  dass  im  Harn  und 
Koth  tast  genau  so  viel  Stickstoff  herauszufinden  war,  als  dem 
Körper  einverleibt  wurde.  Die  Mahlzeiten  wurden  so  vertheilt, 
dass  Morgens  um  8  Uhr  die  erste.  Mittags  um  2  Uhr  die  zweite 
and  Abends  um  7  Uhr  die  dritte  PortioA  verzehrt  wurde.  Bevor 
das  Frühstück  genommen  wurde,  war  die  Blase  pünktlich  zur  selben 
Stande  in  ein  bereitstehendes  Gefäss  entleert.  Im  Harn  wurden 
bestimmt  die  Menge,  das  specifische  Gewicht,  der  Harnstoff  und 
die  Hambestandtbeile,  welche  wir  beim  gesunden  Menschen  in 
der  Regel  mit  dem  Harnstoff  fallen  und  steigen  zu  sehen  pflegen : 
Harnsäure,  Kochsalz,  Phosphorsänre  und  Schwefelsäure.  Der  Harn- 
stoff wurde  nach  der  Pflüger 'schen(^)  Modification  bestimmt;  die 
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Salpetersäure  Quecksilberoxydlösung  mit  Hülfe  desPflüger'schen 
Merenrimeter  fUr  Harnstoffanalyse  (^*)  controUirt;  bei  Bestimmnng 
der  Chloride  wurde  das  Verfahren  vonHabel-Fernholz(*<^)  ange- 
wandt. Bei  allen  Titrationen  wurden  drei  Bestimmungen  ansge- 
führt.  Die  Harnsäure  wurde  bestimmt  durch  Fällen  mit  Salzsänre, 
nach  der  Methode  vonSalkowski,  die  Schwefelsäure  durch  Chlor- 
baryum,  und  die  Phosphorsäure  durch  essigsaures  Uranoxyd.  Ehe 
ich  zur  Bestimmung  der  einzelnen  Bestandtheile  schritt,  wurde  der 
Harn  tüchtig  durcheinander  gerührt  und  die  saure  Reaktion  fest- 
gestellt. Die  directe  Stickstoffbestimmung,  welche  einige  Mal  vor- 
genommen wurde  nach  der  Will -Varren trapp 'sehen  Methode 
ergab  Resultate,  wie  sie  bis  auf  kleine  Bruchtheile  übereinstimmen 
mit  einfachen  Berechnungen  des  Stickstoffes  aus  dem  Harnstoff. 
Ich  nahm  deshalb  davon  Abstand,  den  Stickstoffgehalt  des  Harns 
direct  zu  bestimmen;  man  braucht  ja  nur  den  Harnstoff  umzn- 
rechnen.  Viel  grösseres  Interesse  bietet  dagegen  die  Untersuchung, 
wie  ich  sie  vornahm;  man  sieht,  wie  die  einzelnen  Bestand- 
theile des  Harns,  welche  mehr  oder  weniger  ein  Derivat  der 
Eiweisskörper  sind,  sich  unter  dem  Einflüsse  des  Chinin  verhalten. 

Der  Stickstoffgehalt  der  Faecalmassen  wurde  Tag  für  Tag 
direct  bestimmt. 

Die  Faeces  wurden  mit  hinreichender  Genauigkeit  Moi^ens 
gegen  7  Uhr  entleert  und  noch  desselben  Tages  untersucht;  bis 
zur  Untersuchung  wurden  sie  in  einem  verschlossenen  Gefäss  in 
kühlem  Raum  aufbewahrt,  so  dass  ein  Entweichen  von  Stickstoff 
auch  hier  ausgeschlossen  ist.  Die  früh  Morgens  also  entleerten 
Faecalmassen  wurden  als  zu  den  verflossenen  24  Stunden  des 
soeben  abgelaufenen  Zeitabschnittes  gerechnet  und  der  in  ihnen 
gefundene  Stickstoff  in  Zusammenhang  gestellt  mit  dem  Stickstoff- 
gehalt des  Harnes  der  letzten  24  Stunden.  Diese  Verhältnisse 
sind  vollkommen  zutreffend.  Pettenkofer  und  Voit(^^)  baben 
dies  auf  Grund  ihrer  ungemein  zahlreichen  und  sorgfältigen  Ver- 
suche herausgefunden;  sie  sagen,  dass  der  auf  einen  bestioimteD 
Tag  treffende  Koth  leicht  abgegrenzt  werden  kann,  wenn  sich  der 
Mensch  gewöhnt,  denselben  zu  einer  bestimmten  Stunde  Vormit- 
tags zu  entleeren.  Es  wird  dann  immer  der  Roth  gewonnen, 
welcher  durch  die  Nahrung  oder  Ausscheidung  des  vorhergehenden 
Tages  gebildet  worden  ist  (**).  Ich  halte  es  für  viel  richtiger,  die 
Defaecationen  jeden  Tag  auf  ihren  Stickstoffgehalt  zu  untersachenf 
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ab  wie  z.  B.  Oppenheim  bei  seinen  Arbeiten  es  machte;  er 
nahm  die  Stahlentleemngen  mehrerer  Tage,  bestimmte  den  Stick- 
itofgebalt  nnd  berechnete  daraus  für  jeden  Tag  die  Durchschnitts- 
zier.  Es  leuchtet  ein,  dass  man  bei  einem  solchen  Verfahren 
m  ein  annähernd  richtiges  Bild  erhält.  Anderseits  aber  wird 
m  eine  viel  genauere  Berechnung  ermöglichen  können;  denn 
selbst  wenn  auch  die  am  Morgen  zu  einer  regelmässigen  Stunde 
eotleerten  Stuhlmassen  nicht  in  vollem  Maasse  den  eingenommenen 
Nakrangsmitteln  entsprechen,  so  lässt  sich  doch  aus  dem  Vergleich 
der  einzelnen  Faecaknassen  mit  Leichtigkeit  herausfinden,  ob  und 
mm  eine  Stickstoffvermehrung  stattfand;  wenn  man  dies  weiss, 
so  wird  man  auch  sofort  das  „Warum''  zu  finden  wissen. 

Die  Versnchszeit  umfasste  den  Zeitraum  von  7  Uhr  Morgens 
des  einen  Tages  bis  7  Uhr  Morgens  des  nachfolgenden  Tages. 
Deo  Tag  Aber  wurden  mehrere  Temperaturbestimmungen  gemacht, 
weniger  um  zu  eruiren,  ob  auch  beim  Gesunden  die  Temperatur 
nach  Chiningebrauch  sinkt,  als  um  sicher  zu  sein,  dass  kein 
Fieber  bestand. 

Die  körperlichen  Anstrengungen  waren  jeden  Tag  die  näm- 
lieben,  sie  waren  niemals  so  gross,  dass  durch  sie  Dyspnoe  und 
al8  deren  Folge  Hamstoffvermehrung  (**)  (**)  zu  befürchten  gewesen 
wäre. 

Die  einzelnen  Nahrungsmittel  wurden  genau  abgemessen  und 
immer  aus  demselben  Geschäfte  bezogen.  Das  Fleisch,  welches 
roh  genossen  wurde,  war  zu  einem  feinen  Wurstbrei  zerhackt  und 
möglichst  von  Sehnen  und  Fett  befreit;  die  Milch  rtlhrte  immer 
TOD  derselben  Kuh  her.  Die  Nahrung  im  Ganzen  war  eine  ei- 
weissreiche,  sie  wurde  mit  Appetit  verzehrt  und  schien  ohne  jed- 
wede Beschwerde  von  den  verdauenden  Principien  zur  Resorption 
Terarbeitet  zn  werden.  Zur  Uebersicht  lasse  ich  die  einzelnen 
Nährstoffe  folgen  und  setze  ihnen  zur  Seite  den  Stickstoffgehalt, 
welcher  nach  den  bekannten  Zahlen  ausgerechnet  worden  ist  Es 
enthalten  nämlich: 

100  gr  reines  Fleisch      =  3,4    Stickstoff(«) 
100  „       „      Brod  =  1,28         „       {^ 

100   „       „      Milch         =  0,63         „       («) 
100   „       „      Butter        =  0,11         „       (*«) 
1000  „       „      Bier  =  0,65         „       H 

100   „       „      Kartoffeln  =  0,40         „       (W) 
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Tabelle  I. 
Die  yerabreichten  Nahrangsmitiel. 

Morgens  600 gr  Milch    .  .    .    .  a  8,16 gr  Stickstoff 

160  „    Brod     .  .    .    .  =  1,92  „ 

60  „   Batter  .  .    .    .  a  0,06  «         „ 

Mittags    260  „    Fleisch  .    .    .  ^  8,60  „         „ 

800  „    Kartoffel  ]  =  1,20  , 

100  „    Milch  \ ^"^  =0,63„ 

60  „    Butter  ]^^^^^  =  0,06  „ 

16  „    Kochsalz  . 
600  „    Wasser 

Abends     260  .    Milch    .  . 


160  „   Brod 
60  „  Botter 


=  1,67 
=  1,92 
=  0,06 
=  0,82 


19,38  gr  Stickstoff 


600  „   Bier     .    .    . 

Im  Ganzen  also  wurden     .... 
eingeführt 

Nachdem  2  Tage  lang  bereits  diese  Diät  eingehalten  war,   wurden  die 
normalen  Hambestandtheile,  welche  uns  interessiren,  bestimmt. 
(Tabelle  II  s.  folg.  Seite.) 

Za  bemerken  zu  Tabelle  II  ist,  dass  unter  Harnstoff  ge- 
meint isty  was  unter  dem  Namen  Ur  nach  der  Quecksilbertitrir- 
methode  von  anderen  geringfügigen  stickstoffhaltigen  Harnbe- 
standtheilen  zugleich  ausgefttUt  wird. 

Um  zu  controUiren,  wie  viel  Stickstoff  im  Harn  und  Koth 
entleert  worden,  weil  man  dadurch  erst  den  Beweis  erbringt,  dass 
in  den  Ausgaben  gerade  so  viel  enthalten  ist  wie  in  den  Ein- 
nahmen,  rechne  ich  nach  dem  Harnstoff  —  100  gr  Harnstoff 
=  46,67  gr  Stickstoff  —  den  Stickstoffgebalt  aus  und  finde  als 

Mittelwerth 18,56  gr  Stickstoff. 

Addire  ich  hierzu  den  Werth  der  Faeces      0  J2   „         ,, 

so  erhalte  ich  im  Harn  und  Koth  zusammen    19,28  gr  Stickstoff. 

Die  gesammten  Einnahmen  beziffern  sich  aber  mit  Bezug  anf 
ihren  Stickstoffgehalt  (Tab.  II)  auf  19,38  gr,  so  dass  wir  nur  eine 
Differenz  von  0,10  gr  als  Durchschnittszahl  zu  notiren  haben;  das 
ist  ein  immerhin  so  minimaler  Unterachied,  dass  man  gar  nicht 
von  ihm  zu  reden  braucht. 

Nachdem  auf  solche  Weise  das  Stickstoffgleichgewicht  cod- 
statirt  worden  war,  wurde  Morgens  um  7  Uhr,  also  eine  Stande 
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vor  dem  FrtthstOok,  1,5  gr  Cbininmn  mnriaticam  hernntergeschlackt 
und  zwar  auf  3  Kapseln  vertheilt  Noch  keine  Stande  war  ver- 
flossen, als  sich  ein  massiger  Grad  von  Tanbsein,  Klingen  und 
Singen  in  den  Ohren  bemerkbar  machte;  das  Sensorinm  war  he- 
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nommen,  der  ganze  Zastand  mehr  ein  Geftthl  des  Unbehagens. 
Jedoch  war  die  ganze  Chinin wirknng  nicht  so  heftig,  dass  nicht 
eine  Stande  nach  der  Einnahme  das  Frühstück  hätte  verzehrt 
werden  können.  Die  morgentliche  Beschäftigung,  der  Aufenthalt 
in  frischer  Luft  halfen  den  Paroxysmus  baldigst  überwinden,  so 
dass  zu  Mittag  normale  Verhältnisse  wieder  Platz  gegriffen  hatten. 
Die  Pulsfrequenz  war  entschieden  vermindert  und  blieb  es  auch 
den  Tag  hindurch.  Der  Drang  zum  Uriniren  war  vermehrt,  man 
hatte  immer  das  OefUhl,  als  ob  die  gefüllte  Blase  zur  Entleerung 
dränge  und  wenn  man  dann  dem  Drange  nachgab,  so  Hessen  sich 
mit  Mühe  und  Noth  doch  nur  wenige  Gubikcentimeter  entleeren. 
Das  Brennen  in  der  Urethra  und  Harnblase  verschwand  gegen 
Abend.  Die  einzelnen  Hambestandtheile  verhielten  sich  folgender- 
maassen : 

Tabelle  HI. 
Der  Stoffwechsel  nach  einmaliger  Einnahme  von  1,6  gr  Chin.  mar. 
1  Yersachstag. 


Tag. 

Harn- 
menge. 

Spec. 
Ge- 
wicht. 

Harn- 
stoff. 

Harn- 
säure. 

Chlor- 
natrium. 

Schwefel- 
säure. 

PhOB- 

phor- 
säure. 

StickstoflF 
im  Koth. 

8 

1800 

1017 

82,7 

0,12 

17,10 

2,00 

8,17 

1 

0,43 

Dies  bedeutet  einen  nicht  zu  verkennenden  Unterschied  so- 
wohl der  Harnmenge  wie  der  Hambestandtheile.  Im  Harn  war 
kein  Eiweiss,  auch  nur  in  Spuren  nachweisbar. 

Es  war  nun  auch  nothwendig,  diejenigen  Tage,  welche  dem 
Ghiningebrauch  nachfolgen,  genauer  zu  beobachten;  denn  die 
verminderte  Ausscheidung  der  Hambestandtheile  konnte  auf  einer 
Behinderung  in  der  Entleerang  berahen.  Das  aber  musste  sich 
dann  zeigen,  wenn  die  Chininwirkung  vorbei  war.  Ich  habe  stets 
drei  Tage  lang  den  Harn  untersucht  und  zwar  sind  es  gerade  drei 
Tage  lang,  weil  sich  bisweilen  noch  im  Beginn  des  dritten  Tages 
im  Harn  die  Ghininreaktion  zeigen  liess.  Die  Probe  auf  Chinin 
wurde  vermittelst  der  Jod.  Jodkalium-Beaktion  gemacht,  welche 
noch  in  einer  Verdünnung  von  1,0  :  80,000  dieses  Alcaloid  sicher 
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erkennen  lässt,  allerdings  darf  dann  kein  anderes  Alcaloid,  wie 
Gaffeln  vorhanden  sein,  was  ja  in  meinem  Falle  in  der  That  der 
Fall  war.  Die  angewandte  Reaktion  ist  in  Bezug  auf  Richtig- 
kdl  hinreichend  nntersncht  worden  von  DietlC^^),  Briquet(^2)^ 
Schwenger8(*^),  Thau("),  Kerner(^),  Binz(")  etc.,  so  dass 
wir  ihr  vertranen  können. 

Tabelle  IV- 
Der  Stoffwechsel  an  den  auf  den  Versuchstag  folgenden  drei  Tagen. 


1 1 

T«g.|'     1 

!  n 

00 

E 

'od 

1     . 

r 

Bemerkungen. 

9   j  1700 

1019 

87,0 

0,62 

18,10 

2,13 

3,40 

0,34 

Chininreaktion 
im  Harn  sehr 

deutlich. 

10 

1660 

1019 

38,4 

0,62 

18,61 

2,29 

3,42 

1,18 

Chininreaktion 

1           1 

im  Harn   deut- 

lich. 

11    1  1590 

1020 

39,6 

0,71 

18,54 

2,43 

3,47 

0,54 

Chininreaktion 
in  dem  erstge- 
lassenen Harn 
eben  sichtbar, 
später  gelingt 
sie  nicht  m^r. 

Mittel,: 

für  24 

Stand. 

164& 

.1019 

88,30 

0,62 

18,72 

2,28 

8,43 

0,67 

Wir  sehen  also,  wie  die  Hammenge  und  die  Bestandtheile 
des  Harnes  langsam  zur  Norm  zurückkehren  and  zwar  so,  dass 
am  ersten  Tage  nach  der  Einnahme  von  Chinin  ein  deatliches 
Minus  der  Hambestandtheile  zu  erkennen  ist,  es  tritt  auch  an  den 
folgenden  Tagen  kein  Ueberschreiten  des  normalen  Werthes  ein, 
jedenfalls  der  eklatante  Beweis,  dass  durch  das  verabreichte  Al- 
caloid  die  Stoffwechselproduktion,  besonders  soweit  sie  sich 
auf  die  Zellen  bezieht,  in  welchen  der  Organismus  Eiweiss  zersetzt, 
wirklich  behindert  wird. 

Zu  bemerken  ist,  dass  in  den  Faecalmassen  sowohl  des 
Chinintages,  wie  der  folgenden  Tage  eine  Erkennung  des  Chinin 
nicht  gelang. 

Es  lag  weiterhin  sehr  nahe,  zu  studiren,  welche  Einbnsse 

1.  Piasn*.  ÄrehiT  f.  Phyiiologle.    Bd.  XXXIY.  18 
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vielleicht  die  Harnbestandtheile  erfahren  würden,  wenn  mehrere 
Tage  lang  hintereinander  grosse  Dosen  Chinin  verabreicht  würden. 
Zu  diesem  Zwecke  wurde  Morgens  nüchtern ,  an  zwei  Tagen  in 
Kapseln  je  1  gr,  am  dritten  Tage  1,5  gr  Chinin  eingenommen. 
An  den  beiden  ersten  Tagen  war  das  Allgemeinbefinden  bis  auf 
ein  Gefühl  des  Unbehagens  kaum  merklich  gestört,  der  Appetit 
war  durchaus  nicht  geschwächt;  nur  am  zweiten  Tage  machte  sich 
wiederum  dieses  unangenehm  brennende  OeiUhl,  welches  zum 
Harnlassen  trieb,  bemerkbar;  am  dritten  Tage  steigerte  sich  dieses 
sehr  heftig  und  gesellten  sich  Taubsein,  Schwanken  und  Störungen 
in  der  Gesichtssphäre  hinzu.  Um  1  Uhr  war  Alles  vorbei  bis  aof 
den  Harndrang,  welcher  sich  noch  am  andern  Morgen  leicht  be- 
merkbar machte.  Wie  gewöhnlich  wurde  die  Temperatur  gemessen, 
welche  mindestens  nicht  erhöht  war.  Der  Harn  reagirte  sauer 
und  enthielt  kein  Eiweiss.  Diarrhoe,  wie  es  häufig  nach  grossen 
Dosen  Chinin  vorzukommen  pflegt,  trat  nicht  ein,  die  Stuhlent- 
leerung nahm  ihren  regelmässigen  Verlauf.  Die  Veränderungen  der 
Harnbestandtheile  sind  aus  folgender  Reihe  ersichtlich. 


Tabelle  V. 

Der   Stoffwechsel   nach   Einnahme  grosser  Dosen  Chinin,   drei  Tage 
hintereinander. 


Tag. 

Ham- 
menge. 

Spec. 
Ge- 
wicht 

1 
1 

Harn-' 

Stoff. 

Harn- 
säare. 

Chlor- 
natrinm. 

Schwefel- 
säure. 

Phos- 
phor- 
Säure. 

Stick- 
stoff 
im 

Koth. 

12. 
Igr  Chinin 

18. 

1  gr  Chinin 

14. 
1,6  gr  Chinin 

Mittel  für 
24    Stunden. 

1660 
1700 
1880 
1743 

1018 
1018 
1016 
1017 

35,6 
82,4 
81.2 
33,07 

0,39 
0,17 
0,09 
0,22 

17,92 
17,18 
16,02 
17,02 

1,98 
1,76 
1.18 
1,66 

3,04 
8,00 
2,67 
2,90 

0,41 
0,02 

Ml 
0,B1 

Auch  aus  dieser  Zahlenreihe  ist  zu  lesen,  dass  die  Harn- 
menge  absolut  vermehrt  ist  und  zwar  erreichte  sie,  stetig  steigend, 
am  letzten  Versuchstage  ihr  Maximum;  wie  sie  sich  weiter  Ye^ 
hält,  wird  die  nächstfolgende  Tabelle  zeigen.    Die  anderen  Harn- 
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bestandtheile  Bind  sämmtlich  vermindert  und  zwar  alle  am 
letzten  Tage  mehr  als  am  ersten  Yersachstage.  Die  Be- 
grfindnng  haben  wir  darin  zu  suchen ,  dass  die  Chininwirkung 
des  vorhergegangenen  Tages  noch  nicht  verklangen  war,  als  be- 
reits die  neueingeftthrte  Gabe  ihren  Einflass  zu  entfalten  begann. 
Dffe  beiden  Wirkungen  addiren  sich  also  zum  Theil  und  wir 
ktben  den  grösseren  Ausschlag  deutlich  vor  Augen.  —  Was  die 
Faeces  angeht,  so  sehen  wir  dieselben  an  den  beiden  ersten  Tagen 
»eh  normal  verhalten,  aber  auch  die  Entleerung  des  dritten  Tages, 
welche  zwar  um  0,45  gr  die  normale  Stickstoffziffer  überragt, 
mflMen  wir  fttr  normal  ansehen:  diese  Differenz  ist  zu  unbedeutend, 
ab  dass  sie  fttr  unsere  Berechnung  iu  die  Wagschaale  fiele,  sehen 
wir  doch  aus  der  Tabelle  I,  wie  am  fünften  Tage  der  Stickstoff- 
gehalt des  Kothes  ebenfalls  1,0  gr  beträgt  Ich  glaube  daher 
mitaller  Berechtigung  aussprechen  zu  dürfen,  dass  durch 
diese  Faecesbestimmungen  der  Glaube  an  eine  geringere 
Resorption  der  Eiweisskörper  im  Darm  seinen  Halt 
verliert:  vielmehr  ist  Alles  in  gehöriger  Weise  dem  Säftestrom 
einyerleibt  worden  und  für  die  verminderten  Stoffwechselvorgänge 
kaben  wir  nur  in  dem  Chinin  eine  Erklärung. 

Am  dritten  Tage  gelang  übrigens  in  den  Faecalmassen  ein 
sehwacher  Nachweis  des  Chinin. 

Wie  nach  dem  vorigen  Ghininversuche,  so  wurden  auch  in 
diesem  Falle  die  Entleerungen  genau  berücksichtigt  und  in  fol- 
gender Weise  zusammengestellt: 

Tabelle  VI. 

Der  Stofifwechsel  an  den  auf  die  Chininreihe  folgenden  drei  Tagen. 


o   5 


Tag. 


2    o 


n  'S 


i-    i 


1^   2 


:?^. 


ri       M    II    ^       ^      ««-i  ja    i 


Bemerkungen. 


15 


1700    1020 


16      1600  P  1020 


17   :  1600 

t 

Miltel 
ßr  24; 
Stand.,  1633 


1019 


86,2 

38,0 
89,6 


1020 1  37.93 


0,47 

0,72 
0,75 

0,65 


18,01 

18,45 
18,59 

18,35 


2,12     2,76 


2,32  ll  2,98 

2,49  ji  3,37 

i 


2,31 


3,04 


0,60 


0,54 


0,82 


0,49 


Chininreaktion 
im  Harn  sehr 
deutlich,  im 
Stahle  nicht. 

Im  Harn  deut- 
liche Reaktion. 

Im  Harn  keine 
Reaktion. 
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Auch  an  der  Hand  dieser  Tafel  erkennen  wir  sonder  Htthe, 
dass  allmählich  die  Quantität  des  Harns  zum  normalen  VerhSltniss 
herabzusinken  das  Bestreben  zeigt,  wählend  anderseits  ebenso 
allmählich  die  untersuchten  Harnbestandtheile  sich  zur  ursprüng- 
lichen Grösse  emporheben,  ohne  sie  zu  überragen:  ein  neuer  aber- 
maliger Beweis  dafür,  dass  wir  keine  Retention  gebildeter  Harn- 
Produkte,  sondern  eine  wirkliche  Behinderung  in  der  Bildung 
vor  uns  haben. 

In  einer  weiteren  Reihe  habe  ich  untersucht,  welchen  Einfluss 
unser  Alcaloid  auszuüben  im  Stande  ist,  wenn  es  in  kleinen  Dosen, 
mehrmals  des  Tags  über  gegeben,  in  der  ihm  eigenthümlichen 
Richtung.  Zu  dieser  Beobachtung  wurden  um  7  Uhr  Morgens 
0,25  gr  Chinin  eingenommen  und  je  3  Stunden  später  noch  drei- 
mal je  0,25  gr.  Das  Allgemeinbefinden  wurde  auch  nicht  im  Ge- 
ringsten von  diesen  Dosen  alterirt,  es  war  gerade  so,  als  ob  über- 
haupt nichts  einverleibt  worden  wäre.  Auch  die  beiden  folgenden 
Tage  blieben  ohne  Eindruck  auf  das  subjective  Wohlbefinden. 

Die  Veränderungen  im  Harn  zeigt  die 

Tabelle  Vn. 

Der  Stoffwechsel  w&hrend  der  mehrmaligen  Verabreichung  von  je 
0,26  gr  Chinin. 

3  Versachstage. 


Tag. 

Harn- 
menge. 

Spec. 
Ge- 
wicht. 

Harn- 
stoff. 

1 

Harn- 
säure. 

Chlor- 
natrium. 

Schwefel- 
säure. 

Phos-  BStickstoff 
phor-         im 
siure.      Koth. 

18 

19 

20 

Mittel 

für  24 

Standen. 

1600 
1650 
1720 

1657 

1020 
1019 
1018 

1019 

35,4 
84,8 
32,8 

34,0 

0,60 
0,42 
0,21 

0,41 

18,13 
18,00 
17,13 

17,76 

2,01 
1,99 
1,21 

1,74 

3,19 
3,11 
2,98 

8,09 

0,89 
1,03 
0,56 

033 

Man  sieht,  wie  diese  Tabelle  mit  den  vorhergehenden  über- 
einstimmt; zugleich  ist  erkennbar,  dass  am  zweiten  und  noch  mehr 
am  dritten  Tage  die  Aus&llprodukte  gewachsen  sind  und  auch 
hier  haben  wir  keine  andere  Erklärung  anzuführen,  als  dass  die 
Wirkung  des  vorhergehenden  Tages  sich  noch  summirt 
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zD  derjenigen  des  neuen  Ghinintages.  Die  Harnmenge  ist 
etwas  yermehrt,  in  den  Faeces  Hess  sich  das  Chinin  nicht  nach- 
weisen, 80  dass  durchaus  kein  Anhaltspunkt  Yorliegt  für  eine 
etwaige  Behauptung,  dass  weniger  der  Grund  zu  suchen  sei  in 
einer  verminderten  Produktion  als  vielmehr  in  einer  verminderten 
Resorption  der  eingeführten  Substanzen. 

Aach  in  diesem  Falle  wurden  auf  das  Genaueste  die  Ver- 
loderungen  im  Harn  und  Koth  in  den  Tagen  beobachtet,  welche 
unmittelbar  auf  die  vorstehende  Ghininreihe  folgten. 


TagöD. 


Tabelle  VIII. 
Der  Stoffwechsel  an  den  auf  vorstehende  Ghininreihe  folgenden  drei 


Tag. 

Harn-    11 
menge.  || 

Harn- 
säure. 

Chlor- 
natrium. 

Phos- 
phor- 
säure. 

Stickstoff 
im  Koth. 

Bemerkungen. 

21 

1700     1017 

37,6 

0,42 

17,74 

2,27 

3,21 

0,74 

Im  Harn 

1           II 

Ghininreaktion 

1 

deutlich. 

22      1590     1020 

j 

38,7 

0,70 

18,49 

2,50 

3,49     0,93 

Im  Harn 

Ghininreaktion 

deutlich. 

23 

1600 

1019 

39,8 

0,76 

18,64 

2,49 

3,66      0,78 

Nicht  mehr 
nachweisbar. 

Mittel 

ffir24 

Stan- 

den. 

1680 

1019 

38,5 

0,63 

18,29 

2,42 

3,46 

0,80 

Auch  durch  diese  Versuchsweise  wird  der  klare  Beweis  er- 
bracht, dass  wirklich  die  Thätigkeit  der  eiweisszersetzenden  Zellen 
durch  die  Macht  des  Chinins  wesentlich  eingeschränkt  wird;  in 
demselben  Verhältniss  wie  das  eingeführte  Chinin  den  Körper 
verlässt,  sehen  wir  auch  die  bezüglichen  Oxydationsprocesse  zum 
oormalen  Verhältnisse  zurückkehren,  so  dass  am  dritten  Tage  be- 
reits, an  welchem  weder  mit  der  Jodjodkalium-  noch  mit  der  viel 
empfindlicheren  Phosphormolybdaensäurereaktion  das  Alcaloid  im 
Harn  nachgewiesen  werden  kann,  die  Lebensbedingungen  im  ge- 
wohnten, normalen  Geleise  geregelt,  sich  erfüllen.  Das  Allge- 
meinbefinden muss  als  ein  ganz  vorzügliches  bezeichnet  werden. 
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In  der  nun  folgenden  Tabelle  habe  ioh  die  Resultate  zasam- 
mengestellt,  welche  ich  mit  grossen  Gaben  Chinin  erzielte;  es 
wurden  nämlich  Morgens  um  7  Uhr  und  Mittags  um  12  Ubr 
jedesmal  2  gr  salzsaures  Chinin  eingenommen,  also  im  Ganzen 
4  gr  Chinin  in  dem  ersten  Viertel  der  24  stündigen  Untersnehnngs- 
periode.  Die  subjectiven  Beschwerden,  welche  bereits  uach 
V4  Stunden  durch  Brummen  und  Singen  in  den  Ohren  und  in  dem 
Kopf  eingeleitet  wurden,  steigerten  sich  zu  einer  nicht  geahnten 
Vehemenz.  Bis  Nachmittags  8  Uhr  war  ein  schauerliches  Rau- 
schen und  Brausen  in  den  Ohren,  verbunden  mit  einem  offenbaren 
Taubsein,  der  Gang  war  unbeholfen,  schwankend,  das  Gesichtsfeld 
getrübt,  die  Stirn  mit  kaltem  Seh  weiss  bedeckt.  Zum  Glück  er- 
folgte kein  Erbrechen,  obwohl  ein  Unbehagen  im  Epigastrinm 
sich  bemerkbar  machte.  Gegen  Abend  legten  sich  die  Begleit- 
erscheinungen und  am  anderen  Morgen  war  das  Befinden  ein  ganz 
vorzügliches.  Auch  in  diesen  Paroxysmen  machte  sich  vor  Allem 
ein  wundes  Geftlhl  in  der  Harnblase  bemerkbar,  zu  welchem  sich 
vielleicht  1—2  Stunden  nach  der  Einnahme  der  zweiten  Dosis 
Rückenschmerz,  welcher  in  der  Nierengegend  Platz  hatte,  hinzu- 
gesellte; durch  Druck  auf  diese  Region  wurde  der  Schmerz  ver- 
mehrt. Der  reichlich  gelassene  Harn  war  hell,  reagirte  sauer  und 
war  frei  von  Eiweiss;  auch  mikroskopisch  konnte  nichts  gefunden 
werden,  was  auf  eine  frische  Entzündung  der  Nieren  oder  der 
Blase  hingedeutet  hätte. 

Das  Frühstück  war  Morgens  8  Uhr  mit  Appetit  verzehrt 
worden,  während  Mittags  die  zweite  Portion  der  vorgeschriebenen 
Diät  nur  mit  grosser  Ueberwindung  genossen  werden  konnte; 
Abends  wurde  das  officielle  Quantum  mit  leidlicher  Befriedigung 
vertilgt.  Die  Temperatur  wies  Abends  0,9  ^  weniger  als  der 
Durchschnitt  aus  den  anderen  Beobachtungstagen  angibt 

Tabelle  IX. 
Der  Stoffwechsel  im  Harn  und  Koth  nach  der  Einnahme  von  mehnnals 
sehr  grossen  Dosen.     1.  Versuohstagstag. 


Tag. 

Ham- 
menge. 

wicht. 

Harn- 
säure. 

Chlor- 
natrium. 

Schwefel- 
säure. 

Phos- 
phor- 
säure. 

Stickstoff 

im 

Koth. 

24 

1820 

1018 

28,1 

0,07 

16,93 

1,24 

2,12 

0,93 
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Alles  was  wir  bis  heran  an  den  vorstehenden  Versuchsreihen 
ersehen  können,  haben  wir  hier  in  der  gesteigerten  Potenz  vor 
SOS.  Besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient,  dass  in  den 
entleerten  Eothmengen  weder  an  diesem  Tage  noch  an  den 
folgenden  in  bemerkbarer  Weise  sich  das  Alcaloid  documeutirt 
y,  jedenfalls  ein  Beweis,  dass  Alles  von  dem  Verdanungstraktus 
dem  Körper  einverleibt  worden  ist,  und  der  schanerliche  Chinin- 
noseh  aof  die  Verdauung  nicht  anhaltend  störend  eingewirkt  hat. 

Wie  bereits  gesagt,  war  an  den  folgenden  Tagen  das  Allge- 
meinbefinden ein  ausgezeichnetes;  aus  der  folgenden  Reihe  ist 
ereiehüich,  wie  die  Nachwirkung  des  Chinin  ausfiel. 


Tabelle  X. 
Der   Stoffwechsel  an  den  auf  vorstehenden  Ghinintag  folgenden   drei 


Tigen. 

T«g. 

Ham- 
menge. 

n 

o 

11 

11 

Chlor- 
natrium. 

Schwefel- 
säure. 

s  ^  £ 

Bemerkungen. 

1! 

25      1700 

1018 

86,9 

0,48 

18,00 

2,11 

8,00 

0,94 

Chininreaktion 

im  Harn 

ungemein  deut- 

lich. 

26 

1600 

1019 

37,9 

0,52 

18,43 

2,36 

3,60 

0,21 

Chininreaktion 
deutlich. 

27 

1 

1600 

1019 

39,6 

0,78 

18,59 

2,48 

3,64 

1,00 

In  dem  erst- 
gelassenen  Harn 

noch  eben  be- 

! 

merkbar,  später 
nicht  mehr. 

, 

Mittel ; 

far24, 

Ston-I 

den. 

1633 

1019 

38,18 

0,69 

18)34 

2,32 

3,41 

0,72 

In  Uebereinstimmungen  mit  den  bereits  bekannten  Ergeb- 
nissen zeigen  auch  diese  Zahlen  deutlich,  wie  mit  der  Elimination 
des  Arzneimittels  der  Organismus  zu  dem  normalen  Verhalten 
zarttckkehrt,  aus  welchem  ihn  das  Chinin  verdrängt  hatte. 

Zum  completen  Abschluss  lasse  ich  nun  hier  noch  diejenigen 
Zahlen  folgen,  welche  aus  den  Tagen  gewonnen  wurden,  an  welchen 
von  einer  Beeinflussung  von  Seiten  des  Chinin  keine  Rede  sein 
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kann;  sie  nmfeussen  diejenigen  drei  Tage,  welche  sich  unmittelbar 
an  die  Reihe  X  anschliessen,  d.  h.  es  sind  Untersnchnngen  an 
solchen  Tagen,  an  welchen  das  Chinin  wie  die  Reaktionen  lehrten, 
bereits  den  Körper  wieder  verlassen  hatte.  Es  sind  also  eigent- 
lich ganz  normale  Tage,  wie  sie  bereits  in  Tabelle  II  beschrieben 
sind;  ich  habe  sie  aber  dennoch  zu  untersnchen  für  nothwendig 
erachtet,  weil  es  ja  immerhin  doch  möglich  sein  könnte,  dass  der 
thierische  Körper  noch  sehr  spät,  erst  nach  dem  Verlassen  des 
einflussreichen  Chinins  irgend  welche  Abweichungen  zeigt  Die 
Beobachtung  belehrt  uns  eines  Besseren. 


Tabelle  XI. 


Der  Stoffwechsel   an   den   auf  Tabelle  X  unmittelbar  folgenden  drei 


Tagen. 


Tag. 

Ham- 
menge. 

Spec. 
Ge- 
wicht. 

Harn- 
stoff. 

Harn- 
säure. 

Chlor- 
natrium. 

Schwefel- 
säure. 

Phos- 
phor- 
säure. 

Stickstoff 
im  KotL 

28 

29 

30 

Mittel 

für  24 

Stunden. 

1630 
1520 
1590 

1580 

1021 
1020 
1020 

1020 

89,6 
39,4 
39,8 

89,6 

0,72 
0,74 
0,76 

0,74 

18,61 
18,90 
18,72 

18,74 

1 

2,49 
2,54 
2,51 

2,61 

3,61 
3,24 
3,69 

3,51 

0,64 
0,86 
0,92 

0,80 

Man  sieht  also,  dass  auch  an  den  zeitlich  von  der  Chinin- 
wirkung mehr  entfernt  liegenden  Tagen  keine  Abweichungen  sich 
bemerkbar  machen,  so  dass  man  den  Satz  aussprechen  darf:  j^i 
der  Elimination  des  Chinins  im  Harn  schwindet  auch  sein  hem« 
mender  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel.^* 
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Die  ZasammeDstellmig  der  gesammten  Chininreiben  wird  die 
Resultate  in  übersichtlicher  Weise  klarlegen. 
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Tabelle  XIY 

enthält  in  Prooent  ausgedrückt,  um  wieviel  die  Harnmenge  einerseits  Eunahm, 
anderseits  um  wie  viel  die  untersuchten  Stoffwechselprodnkte  Einbusse  er- 
!ittoD,  gegenüber  dem   normalen  Verhältniss  (Tabelle  IIJ  nach  Tabelle  XIII 

berechnet. 


Tabelle. 

Harnmenge 

liarnstoff 

HarnaSure 

! 
Chlor- 

natrium 

Schwefel- 
säure 

Fbosphor- 
sänre 

Zunahme. 

Abfall. 

Abfall. 

Abfall. 

Abfall. 

AbfalL 

m 

13.490/0 

17,76  0/0 

83,78  0/0 

8,26  0/0 

20,000/0 

18,86  0/0 

V 

9,90  o/„ 

16,88  o/„ 

70.270/0 

8,690/0 

34,000/0 

21,190/0 

vu 

4,48  0/0 

14.49% 

44,69  o/o 

4,770/0 

80,40  0/0 

16,08  0/0 

IX 

14,76  0/0 

29,330/0 

90,640/0 

14,640/0 

60.40  0/0 

42.80  0/0 

Wenn  ich  ohne  RttckBichtnabme  aaf  die  verschieden  grossen 
Dosen  Chinin,  welche,  wie  wir  sehen,  je  nach  ihrer  Grösse  ver- 
schieden einwirken,  die  Mittelwerthe  ziehe,  so  finden  wir,  dass 
durchschnittlich  folgende  Aendernngen  nach  procentischer  Berech- 
nang  eingetreten  sind. 


Tabelle  XV. 

Mittel werth  in  Procenten  ausgedrückt,  berechnet  nach  den  Durch- 
schnittsziffem  der  Resultate  der  vier  Chininreihen  (Tabelle  III,  Y,  VII^  IX) 
ohne  Rncksichtnahme  auf  die  Grosse  der  Dosis. 


liammenge 
Zunahme. 

Harnstoff 
Abnahme. 

Harnsäure 
Abnahme. 

Kochsalz 
Abnahme. 

Schwefel- 
säure 

Abnahme. 

Phosphor- 
säure 

Abnahme. 

10,66  0/0 

19,60  0^ 

72,290/0 

9,06  0/0 

33,70% 

23,38  0/0 
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Rückblick. 

Wenn  wir  alles  dasjenige,  was  uns  die  vorgeführten  Versuchs- 
ergebnisse lehren,  zusammenfassen,  so  müssen  im  Wesentlichen 
folgende  Punkte  hervorgehoben  werden. 

1.  Unbestritten  ist  die  Thatsache,  dass  wir  in  dem  Chinin  em 
m&chtif;es  Mittel  haben,  um  den  Zerfall  eiweissartij^er  Snbstanien 
im  Stoffwechsel  des  lebenden  Organismus  an  hemmen.  Dies  bat 
natürlich  seine  Grenzen :  denn  dem  Körper  so  viel  Chinin  einver- 
leiben wollen,  welches  die  Thätigkeit  der  Zellen  gänzlich  lahm 
legen  könnte^  hiesse  einfach  den  Körper  tödten.  So  aber  sehen 
wir  alle  Stoffwechsel-Produkte^  welche  mit  den  eingeführten  Nah- 
rungsmitteln in  mehr  oder  minder  enger  Verbindung  stehen,  und 
als  Endresultate  im  Harn  erscheinen,  von  der  Wirkung  unseres 
Alcaloides  getroffen  werden.  Alle,  welche  wir  untersuchten,  weisen 
darauf  hin,  dass  auf  diejenigen  Zellen,  in  welchen  Eiweiss  umge- 
setzt wird,  ein  mächtiger  Einfluss  ausgeübt  wird.  Der  Harnstoff 
und  die  Harnsäure,  welche  so  zu  sagen  nur  aus  den  stickstoffhal- 
tigen Eiweisskörpem  abstammen,  die  Schwefelsäure,  welche  zum 
grössten  Theil  ein  Derivat  derselben  Körper  ist,  unterliegen  alle 
seiner  Einwirkung  in  verschieden  grossem  Maasse;  auch  das  Koch- 
salz, welches  von  der  eingeführten  Nahrung  abhängig  ist  und  sich 
in  nnsern  Reihen  eng  an  die  eingeführte  eiweissreiche  Nahrung  an- 
knüpft, die  Phosphorsäure,  gleichfalls  ein  Produkt  der  Stoffwechsel- 
vorgänge, liefern  ebenfalls  den  Beweis,  dass  der  Stoffwechsel  weniger 
energisch  von  statten  ging. 

Einen  besonderen  Einfluss  scheint  das  Chinin  auf  die  Bildnng 
der  Harnsäure  auszuüben :  sie  erleidet  stets  die  grösste  Einschrän- 
kung, sehen  wir  sie  doch  in  Tabelle  IX  um  90  7o  sinken,  im  Durch- 
schnitt um  72,29  %•  Auch  die  Schwefel-  und  Phosphorsäure  wer- 
den energisch  beeinflusst,  nicht  weniger  die  Harnstoffproduction, 
welche  wir  bis  zu  29  %  d»  h.  um  11,66  gr  gegenüber  dem  Normal- 
werth  vermindert  finden. 

Diese  Werthe  werden  aber  noch  durch  eine  andere  Gbinin- 
wirkung  beeinflusst.    Wir  sehen  nämlich: 

2.  Constant  steigert  sich  die  Harnmenge  bis  zu  14  7o9  ^^  ^ 
dem  einen  Falle  eine  Steigerung  von  1586  auf  1820  ccm  bedeutet, 
also  eine  Zunahme  von  234  ccm.  Es  ist  aber  bekannt,  dass  eine 
einfache  Vermehrung  der  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  an 
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sieh  den  Stoffamsatz  im  Körper  beschleanigt  und  die  Harnstoff- 
menge  im  Urin  yermebrt  Es  würden  also  die  Unterschiede,  welche 
m  eine  Yermindemng  der  Stoffwechselvorgünge  vor  Angen  führen, 
wohl  noch  markanter  sein,  wenn  nicht  zu  Ungunsten  der 
Verminderung  zu  gleicher  Zeit  durch  das  nämliche  Älca- 
loid  die  Vermehrung  der  Diurese  bedingt  wäre. 

3.  Die  verminderten  Werthe  der  im  Urin  erscheinen- 
den Endprodukte  aus  den  stickstoffhaltigen  und  den 
andern  Substanzen  beruhen  auf  keiner  Behinderung  in  der 
Ausekeidung,  sondern  auf  einer  wahren  Behindernng  in  der 
Bildung.  Wäre  nämlich  ersteres  der  Fall,  so  mttsste  an  den  auf 
die  Chinintage  folgenden  Zeitabschnitten  der  Körper  die  zurück« 
gehaltenen  Versucbsprodukte  ausscheiden:  es  würde  dann  ein 
Steigen  bis  über  die  Norm  heraus  zu  beobachten  sein.  Nichts  von 
Alledem  ist  aber  in  Wirklichkeit  der  Fall.  Die  Oxydationsvor- 
ginge  bleiben  noch  einen,  zwei  Tage  lang  vermindert,  kehren  lang- 
sam wachsend  zu  dem  normalen  Werthe  zurück  und  bleiben  auf 
ihm  stehen,  sie  überragen  ihn  niemals. 

So  können  wir  denn  unsere  Erfahrung  dahin  präcisiren: 

4.  Proportional  —  nicht  im  mathematischen  Sinne  genau  — 
mit  der  Grösse  der  verabreichten  Ghiningabe  steigt  die 
fliniaenge,  tritt  eine  Verminderung  in  der  Bildung  derjenigen 
Harabestudtheile  ein,  welche  als  Endproduete  der  Eiweissge- 
webe  des  lebenden  Organismus  Im  Harn  ausgeschieden  werden. 

5.  Zum  grossen  Theil  beruht  die  vermehrte  Diurese 
auf  einer  direkten  Reizung  der  harnbildenden  Organe, 
welehe,  unmittelbar  von  dem  vorbeigetriebenen  Alcaloid 
getroffen,  in  einenZustand  aktiver Hyperaemie  versetzt 
werden. 

Der  anatomische  Beweis  fehlt  allerdings  noch,  aber  dass  eine 
Reizung  vorliegt,  lehrt  der  Schmerz  in  der  Nierengegend  und  der 
Drang  zum  häufigen  schmerzlichen  Uriniren;  es  sind  aber  auch 
anderentheils  Fälle  bekannt  geworden,  in  welchen  nach  grossen 
Dosen  Chinin  Albuminurie  eingetreten  ist.  Es  soll  hiermit  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden,  dass  das  Chinin  nicht  einen  di- 
rekten Einfluss  auf  das  Centralnervensystem,  etwa  auf  einen 
bestimmten  Punkt  am  Boden  des  4.  Ventrikel  ausüben  könne. 

6.  Das  Chinin,  auch  in  Kapseln  genommen,  vom  gesunden 
Hagen  aufgenommen,   erscheint  in  der  ersten   halben 
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Stande  darchweg  im  Harn;  das  Ende  der  AusscheiduDg 
fällt  in  der  Regel  in  die  letzten  Stunden  des  zweiten 
Tages,  selten  in  den  Anfang  des  dritten  Tages. 


II.  Thell. 

Versuche   an  einem    hungernden  Hunde. 

In  dem  zweiten  Abschnitte  meiner  Untersuchungen  habe  ich 
mir  die  Frage  vorgelegt,  welchen  Einilnss  Übt  das  Chinin  auf  den 
hungernden  Organismus  ans.  Die  Entscheidung  dieser  Frage  ist 
von  wesentlicher  Bedeutung:  denn  bei  dem  hungernden  Körper 
fällt  von  vornherein  das  Bedenken,  es  könnte  sich  um  eine  blosse 
Beeinflussung  der  Resorption  der  eingeführten  Nahrungsmittel  han 
dein,  weg.  In  unbeeinflusster  Weise  muss  hier  das  Alcaloid  zar 
Geltung  kommen.  Die  Versuche  wurden  von  mir  ausgeführt  an 
einer  mittelgrossen  Hündin  und  begannen  zu  einer  Zeit,  als  das 
hungernde  Thier  fast  gleichviel  Harnstoff  ausschied.  Das  Thier 
befand  sich  in  einem  Drahtkftfig,  welcher  in  einer  Blechwanne 
stand,  so  dass  aller  Harn,  welcher  vielleicht  entleert  wurde,  sich  in 
letzterer  vorfand.  Es  konnte  unmöglich  Harn  verloren  gehen,  weil 
die  Blechwanne  so  gross  war,  dass,  selbst  wenn  die  Hflndin  den 
Harn  durch  eine  Seitenwand  des  Drahtkäfigs  hätte  wegspritzen 
wollen,  ein  Verlust  unmöglich  wurde.  Die  Httndin  aber  war  als 
vollkommen  stubenrein  bekannt  und  wirklich  wurde  an  den  aller- 
meisten Tagen  nur  vermittelst  des  Katheters  Harn  gewonnen.  Der 
jedesmalige  Versuohsabschnitt  nmfiisste  24  Stunden  und  zwar  von 
9  Uhr  Vormittags  des  einen  Tages  bis  9  Uhr  Vormittags  des  nächst- 
folgenden Tages.  Zu  Anfang  sowohl  wie  zu  Ende  des  betreffenden 
Turnus  wurde  die  Blase  vollkommen  mit  dem  Katheter  entleert 
Die  Harnuntersuchung  wurde  unmittelbar  nachher  vorgenommen. 
Bestimmt  wurde  der  Harnstoff  und  zwar  nach  vorheriger  Titrirnng 
der  Chloride;  ich  begnttgte  mich  mit  der  Bestimmung  des  Harn- 
stoffes, weil  ihm  das  grösste  Interesse  zukommt  und  die  andern 
Hambestandtheile,  welche  überhaupt  hier  in  Frage  kommen  würden, 
zu  ihm  in  einem  gewissen  Verhältnisse  stehen.  Genaue  Rticksicbt 
wurde  auf  die  Hammenge  und  das  specifische  Gewicht  genommen. 
Die  Kothuntersuchung  fiel  selbstverständlich  aus,  so  dass  also  die 
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Tenncbe  an  Einfachheit  bedeatend  gewinnen.  Die  Httndin  erhielt 
an  Wasser  täglich  200  ccm.  Diese  Zahl  ist  nicht  willkürlich  fest- 
gestellt worden,  sondern  ich  hatte  in  einigen  Beobachtungen  an 
derselben  Httndin  gefanden,  dass  sie  diese  Wassermenge  begierig 
soff,  80  dass  ich  also  Aussicht  hatte,  dass  sie  aach  im  weiter  vor- 
(erfickten  Hnngerzustand  die  nämliche  Qaantität  gerne  zu  sich 
aehmen  würde.  Die  200  ccm  wurden  in  zwei  Theilen  verabreicht 
BDd  zwar  die  eine  Hälfte  um  10  Uhr  Vormittags,  die  andere  um 
9  Uhr  Abends.  Endlich  wurde  täglich  das  Körpergewicht  des 
Thieres  bestimmt.  Die  Temperatur  wurde  in  ano  genommen  und 
zwar  um  0  Uhr  Vormittags,  3  Uhr  Nachmittags,  9  Uhr  Abends 
aod  9  Uhr  Vormittags  des  folgenden  Tages. 

Es  ist  ttberflUssig  das  Verhalten  der  Httndin  an  den  ersten 
Hnngertagen  zu  beschreiben.  Die  uns  interessirenden  Daten  sind 
ao8  folgender  Tafel  ersichtlich.  Dem  Thiere  wurde  jede  Nahrung 
entzogen,  nachdem  schon  2  Tage  lang  sehr  knappe  Kost  verab- 
reieht  worden  war,  dagegen  beliebig  viel  Wasser. 


Tabelle  XVI. 
Die  sechs  ersten  Hungertage  der  Hündin. 


T*g. 

Gewicht 

der 
Hündin. 

Trink- 
!  Wasser. 

Ham- 
menge. 

Spec. 
Gewicht. 

Harnstoff. 

Koth 

I 

6318 

200 

260 

1019 

14,28 

— 

n 

6100 

200 

180 

1023 
1025 

10,84 

30 

ni 

6000 

200 

160 

7,93 

— 

IV 

6760 

200 

170 

1021 

6,93 

20 

V 

6520 

200 

188 

1024 

6,32 

— 

VI 

6810 

200 

164 

1026 

7,13 

— 

Wir  sehen  aus  Vorstehendem,  wie  an  den  vier  letzten  Tagen 
«nnShemd  gleich  viel  Harnstoff  entleert  wird;  es  sind  im  Mittel 
ans  diesen  Tagen  7,08  gr  Harnstoff  und  153 ccm  Harn.  Der  Harn 
wntde  stets  frei  von  Eiweiss  und  Zucker  gefdnden.  An  dem  7. 
Hnngertage  stellte  ich  den  ersten  Ghininyersuch  an  auf  folgende 
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Weise.  Ein  halbes  Gramm  Chinia  warde  mit  einigen  Tropfen  Salz- 
säure und  100  com  Wasser  aufgelöst.  Ich  führte  der  Httndin  eine 
dttnne  weiche  Magensonde  ein  und  brachte  durch  sie  das  Chinin 
in  2  Portionen  in  den  Magen;  zwischen  jeder  der  beiden  Gaben 
lag  eine  Pause  von  einer  Stunde.  Als  Pillparat  benutzte  ich  das 
Chininum  muriaticum  wie  in  den  obigen  Versuchen.  DieHflndin  er- 
hielt ausserdem  Abends  noch  lOOccm  Trinkwasser,  so  dass  sie  also 
200 ccm  zu  sich  nahm,  mithin  gerade  so  viel  wie  an  den  anderen 
Tagen.  Das  Verhalten  desThieres  war  nicht  wesentlich  verändert: 
es  war  etwas  träge,  aber  ruhig  und  dem  Rufe  folgsam.  Erbrechen 
oder  Kothentleernng  fand  nicht  statt  Die  Chininreaktion  war  im 
Harn  ungemein  deutlich,  Eiweiss  nicht  vorhanden.  Die  Einwir- 
kung des  Chinin  dokumentirt  folgende  Reihe. 


Tabelle  XVII. 
Einwirkung  von  0,5  Chinin,  muriat.  auf  den  Stoffwechsel. 


T.g. 


Körper- 
Gewicht. 


Trink- 
wasser. 


Ham- 
menge. 


Spec. 
Gewicht. 


Harn- 
stoff. 


Bemerkungen. 


VII 


5010 


200 


130 


1020 


4,61     iChininreaktion  im 
|Ham  sehr  deutlich. 


Es  zeigt  sich  demnach  eine  deutliche  Verminderung  der 
Hamstoffzahl  sowohl  gegenüber  der  Menge  des  vorhergehenden 
Tages  wie  des  Durchschnittswerthes.  Es  nimmt  nämlich  der  Harn- 
stofT  gegen  den  Mittelwerth  um  2,57  gr  ab,  was  eine  Vermindemng 
um  36,3 7o  bedeutet.  Die  Hammenge  ist  um  27  ccm  gestiegen 
gegenüber  den  158 ccm  der  Mittelzahl;  dies  entspricht  einer  Za- 
nahme  um  17,67o:  &Iso  doch  immerhin  ein  bemerkbarer 
Einflnss  in  jeder  Richtung. 

An  dem  folgenden  Tage  ist  die  Chininreaktion  im  Harn  deut- 
lich; sie  verliert  sich  erst  im  Verlaufe  des  Vormittags  des  nächst- 
folgenden  Tages.  Die  Reaktion  wurde  mit  der  Jodjodkaliumprobe 
angestellt 

Die  Httndin  benimmt  sich  etwas  munterer  wie  an  den  Chioin- 
tagen;  sie  beult  wenig. 
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Tabelle  XVin. 

Das  Verhalten   des  Harnes   und  Harnstoffes   an   den   auf  vorstehende 
Tabelle  folgenden  zwei  Tagen. 


T«g. 

Korper- 
gewicht. 

Trink- 
Wasser. 

Ham- 
menge. 

Specif. 
Gewicht. 

Harn- 
stoff. 

Bemerkungen. 

VIII 
IX 

4960 
4840 

200 
200 

ISO 
148 

1025 
1023 

6,81 
6,92 

Chininreaktion  im 
Harn  deutlich. 

Chininreaktion 
anfangs  bemerkbar, 
nachher  niohtmehr. 

Diese  Tabelle  weist  auf  das  Evidenteste  Daeh,  wie  mit  dem 
Verschwinden  des  Chinin  im  Harn  die  prodacirte  Harnstoffmenge 
ansteigt,  ohne  die  nrsprttngliche  Höhe  wieder  zn  erreichen,  ge- 
schweige denn  sie  za  überragen.  Das  umgekehrte  Verhältniss 
»eben  wir  bei  der  Harnmenge:  sie  fällt  rapide  wieder  ab,  um 
50ccm  gegen  die  Menge  am  Chinintage. 

Dieser  Versuch  redet  also  mit  beredter  Zunge  fUr  meine  Be- 
hanptang,  welche  ich  auf  Grund  meiner  Versuche  am  menschlichen 
Körper  im  Stickstoffgleichgewicht  aufstellen  durfte,  dass  nämlich 
der  Umsatz  der  stickstoffhaltigen  Bestandtheile  des  Thierkörpers 
wesentlich  unter  dem  Einflüsse  des  Chinin  gehemmt  wird,  während 
anderseits  die  Hammenge  gesteigert  wird.  Um  einen  Zufall  aus- 
zubalten  und  um  zu  sehen,  ob  eine  grössere  Chinindosis  eine 
grössere  Wirkung  ausübe,  habe  ich  einen  zweiten  Versuch  ange- 
stellt. Er  wurde  ausgeführt,  unmittelbar  an  Tabelle  XVHI  geftigt. 
Ich  löste  wie  oben  0,75  Chininum  muriaticum  auf  und  brachte 
es  vermittelst  der  Magensonde  in  zwei  Portionen  der  Httndin  bei 
innerhalb  einer  Stunde.  Das  Thier  war  sehr  ruhig,  etwas  tiilge 
and  reagirte  erst  auf  lautes  Anrufen.  Erbrechen  kam  nicht  vor. 
Die  Temperatur,  welche  ich  weiter  unten  anzuführen  gedenke, 
war  am  einige  Zehntel  herabgedrttckt.  Der  Einfluss  der  verab- 
reichten Dosis  ist  aus  folgender  Zusammenstellung  zu  erkennen. 


B.  Pflüger.  ArehtT  f.  Phrilologte.    Bd.  XXXIV. 
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Tabelle  XIX. 
Der  Harn  und  Harnstoff  unter  dem  Einfluss  von  0,75  Chinin,  muriat 


Tag. 

Körper- 
gewicht. 

Trink- 
wasser. 

Harn- 
menge. 

Specif.       Harn- 
Gewicht.      Stoff. 

Bemerkungen. 

X 

4750 

200 

164 

1021 

4,05 

Die  Chininreaktion 

ist  ungemein 

deutlich. 

Wir  erkennen,  dass  ohne  Zweifel  auch  hier  das  Chinaalkaloid 
sieb  in  seiner  specifischen  Thätigkeit  äussert;  die  Harnstoffpro- 
duktion sinkt  entgegen  dem  Mittelwerth  um  3,03  gr,  d.  h.  um 
42,8  7o}  während  die  Hammenge  zwar  weniger  deutlich  beeinflnsst 
wird,  aber  dennoch  um  11  com  =  7,17o  ansteigt. 

An  dem  folgenden  Tage  gestalteten  sich  die  Verhältnisse 
folgender  Weise: 

Tabelle  XX. 

Der  Harn  und  Harnstoff  an  den  auf  vorstehenden  Chininversuch  fol- 
genden zwei  Tagen. 


Tag. 

Korper- 
gewicht 

Trink- 
wasser. 

Ham- 
menge. 

Spcoif. 
Gewicht. 

Harn- 
stoff. 

Bemerkungen. 

XI 
XII 

47150 
4700 

200 
200 

140 
148 

1022 
1026 

5,20 
6,03 

Chininreaktion 
deutlich. 

Bereits  in  dem 
HaiTi  des  Vor- 
mittags   keine 
Chininreaktion 
mehr. 

Mit  Bezug  auf  diese  beiden  Tage  ist  zu  bemerken,  dass  auch 
hier  die  Hamstoffprodnktion  wieder  zunimmt,  je  mehr  der  Einfluss 
des  Chinin  schwindet.  Die  Hamstoffmenge  steigt  wieder  etwas 
an;  dass  sie  nicht  mehr  zu  der  früheren  Menge  anwächst,  liegt 
eben  in  dem  fortschreitenden  Hungerzustande  begründet 

Zur  Erleichterung  des  Verständnisses  diene  folgende  Zu- 
sammenstellung: 
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Tabelle  XXI. 
Generaltabelle  über  alle  Versuche  am  hungernden  Hunde. 


Tiff. 

Körper- 
g«wicht. 

Trink- 
wasser. 

Harn- 
menge. 

Specif. 
Gewicht. 

Harn- 
stoff. 

Bemerknngen. 

I 

6318 

200 

250 

1019 

14,23 

— 

II 

6100 

200 

180 

1023 

10,34 

Koth  entleert. 

m 

6000 

200 

150 

1025 

7,93 

— 

IV 

5760 

200 

170 

1021 

6,9« 

Koth  entleert. 

V 

5520 

200 

138 

1024 

6,32 

— 

VI 

5210 

200 

154 

1026 

7,13 

— 

vu 

5010 

200 

180 

1020 

4,51 

0,6  Chinin,  mnr. 

vm 

IX 

4950 
4840 

200 
200 

130 
148 

1025 
1023 

5,81 
6,92 

Chininreaktion 

deutlich. 
Abends  Chinin- 
reaktion nicht  mehr 
vorhanden. 

X 

4750 

200 

164 

1021 

4,05 

0,76  Chinin,  mar. 

XI 
XII 

4730 
4700 

200 
200 

140 
148 

1022 
1026 

5,20 
5,03 

Chininreaktion 
deutlich. 

Keine  Chininreakt. 
Abends  mehr. 

Es  scbeiot  mir  kaum  erforderlich  zu  seiu ,  näher  anf  diese 
Zahlen  hinzuweisen;  sie  stimmen  mit  den  Ergebnissen  der  ersten 
Versache  voUkommen  flberein,  so  dass  ich  nur  auf  die  bereits 
frflher  angeführten  Schlussresultate  hinweise;  sie  erhalten  hier 
auch  ihre  Bestätigung  am  hungernden  Organismns. 

So  hat  sieh  ans  denn  in  Wahrheit  gezeigt^  dass  dem 
Chinin  speeiflsche  Eigenschaften  znkonimen,  welche  sich  da- 
hin äussern^  dass  unter  seinem  Einflnss  der  Stoffwechel  sich 
weniger  energisch  yollzieht,  während  die  Harnmenge  ge- 
steigert wird. 

Die  Resultate,  wie  ich  sie  aus  den  Versuchen  am  hungern- 
den Hunde  gewann,  habe  ich  graphisch  aufgezeichnet  (Tafel  II); 
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die  Gurven  sprechen  fUr  sich  selbst.  In  der  Tafel  I  sind  die 
Verhältnisse  dargestellt,  wie  sie  dem  Verhalten  bei  dem  Menschen 
im  Stickstoffgleichgewicht  entsprechen;  aufgezeichnet  habe  ich  in 
Tafel  I  nur  die  Resultate  der  Harnmenge,  des  Harnstoffes  und 
der  Harnsäure,  weil  es  sich  eben  wesentlich  um  diese  drei  Fak- 
toren handelt. 


Nachzutragen  bleibt  nur  noch,  dass,  während  diese  Arbeit 
bereits  abgeschlossen  war,  eine  hübsche  Abhandlung  von  Sas- 
setzky(^^)  aus  der  propädeutischen  Klinik  von  ManasseYn  er- 
schien, in  welcher  Resultate,  am  fiebernden  Menschen  gewonnen, 
veröffentlicht  werden,  welche  mit  meinen  Ergebnissen  in  voll- 
kommen harmonischem  Einklang  stehen. 
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Deber  nicht  der  Lungenrespiration  dienende  ,^80ge- 
nannte  oscillatorisohe'^  Eehlbewegungen  bei  Amphi- 
bien, Reptilien  und  Vögeln. 

Von 

Carl  Helnemann 

in  Vera-Cruz. 


Nicolai  Wedenskii  bat  in  seiner  Abbandlnng:  ,,Ueber 
die  Athmang  des  Frosches'^  (d.  Archiv,  Bd.  25)  die  Ansicht  aus- 
gegprocheD,  es  seien  die  von  ihm  „Oscillationen''  genannten,  bei 
der  Lungenrespiration  nicht  betheiligten  Kehlbewegangen  des 
FroBches  gänzlich  ans  der  Reibe  der  Sespirationsbewegnngen  zu 
streichen. 

Ich  kann  jedoch  die  von  ihm  angefahrten  Gründe  nicht  als 
beweiskräftig  anerkennen,  ja  der  sub  d  angeführte:  ,,Bei  den 
Kaltblütern,  welche  kein  Stadium  der  Kiemenrespiration  besitzen 
(Lacerta  z.  B.),  ist  die  Zwischenzeit  zwischen  den  echten  Respira- 
tionen von  keinen  Bewegungen  ausgefüllt^'  würde,  vorausgesetzt, 
dass  die  Thatsache  richtig  wäre,  doch  offenbar  gegen  seine  Mei- 
nung and  für  die  von  Martin  St.  Ange  sprechen,  welcher  diese 
Bewegungen  beim  Frosch  als  Rückstände  des  Larvenlebens  ansieht 
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Nun  entspricht  aber  diese  Behanptnng  Wedenskii's 
den  Thatsachen  durchaus  nicht,  wie  derselbe  schon  ans  Paul 
Bertis  Werk:  „Le^ons  sur  la  physiologie  comparöe  de  la  respi- 
ration,  Paris  1870''  hätte  ersehen  können,  wo  ausfllhrlich  über  die 
Kehlbewegungen  der  Schildkröten  (1.  c.  S.  286—297)  und  der 
Krokodile  (1.  c.  S.  303)  gehandelt  wird.  Auch  eine  spätere  Uit- 
theilung  von  mir:  „lieber  die  Athembewegungen  der  Reptilien" 
(d.  Archiv,  Bd.  15)  ist  Wedenskii  unbekannt  geblieben.  Inder- 
seiben heisst  es  S.  431:  Wir  wollen  nun  die  verschiedenen  Arten 
der  Kehlbewegungen  bei  den  Reptilien  genauer  betrachten.  Man 
muss  folgende  Hauptgruppen  unterscheiden:  1)  Leichte  Kehl- 
bewegungen, welche  mit  der  Lungenrespiration  nichts  zu  thnn 
haben  und  die  Pausen  zwischen  den  echten  Respirationsbewegungen 
ausfüllen.  Dieselben  habe  ich  nur  bei  den  Schlangen  ver- 
misst;  Betrachtung  d  von  Wedenskii  fällt  also  einfach  als  nicht 
begründet  weg. 

Die  tlbrigen  sub  a,  b,  c  angestellten  Betrachtungen,  welche 
darauf  hinauslaufen,  dass  a)  zur  Zeit,  wo  diese  Oscillationen  er- 
folgen, alle  tlbrigen  Theile  des  respiratorischen  Apparats  in  Ruhe 
bleiben,  b)  dass  zur  Zeit  des  Uebergangs  von  der  Kiemen-  zn 
der  Lungenrespiration  sich  die  beiden  Formen  rythmischer  Be- 
wegungen in  der  Zeit  gegenseitig  ausschliessen,  was  auch  bei  dem 
erwachsenen  Thier  der  Fall  ist,  c)  dass  diejenigen  Einfittsse,  welche 
die  respiratorischen  Bewegungen  sehr  scharf  verändern,  auf  diese 
Nebenbewegungen  entweder  gar  nicht  wirken  oder  dieselben  zum 
Verschwinden  bringen,  können  gewiss  nicht  als  überzeugende 
angesehen  werden. 

Die  Thatsache,  dass  die  oscillatorischen  Kehlbewegungen 
nicht  nur  bei  Amphibien,  sondern  auch  bei  allen  Reptilien,  mit 
Ausnahme  der  Schlangen,  ja  sogar,  wie  ich  nach  Beobachtungen 
aus  neuester  Zeit  mittheilen  kann,  bei  einem  Mexikanischen 
Hühnervogel,  Penelope  sp.,  beobachtet  werden,  lässt  mich  scbliessen, 
dass  dieselben  einem  tieferen  Grunde  und  nicht  einem  unverständ- 
lichen Spiel  des  Zufalls  ihr  Dasein  verdanken. 

In  viel  allgemeinerem  Sinne  als  Martin  St.  Ange  nehme 
ich  sie  als  Reste  der  sich  rückbildenden  Kiemenrespiration  in 
Anspruch.  Diese  Rückbildung  und  die  Entwicklung  der  Lungen- 
respiration haben  sich  ganz  allmählich  vollzogen,  mit  dem  Wechsel 
der   Athmungsorgane    ging   auch    ein   solcher   der    Athmungsbe- 
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wegangen  Hand  in  Hand.  Bei  den  Inftathmenden  Amphibien  ist 
es  noch  der  Boden  der  Mund-  nnd  früheren  Kiemenhohle,  welcher 
loch  bei  der  Lnngenathmnng  die  Inspirationsbewegnngen  ver- 
mittelt,  erst  bei  den  Keptilien  sehen  wir  Thoraxbewegnngen  auf- 
treten,  aber  es  ist  gewiss  bedeatsam  und  beweisend  für  die  stufen- 
weise Entwicklang  des  Athmangsmechanismus,  dass  bei  der  ältesten 
loterklasse  der  jetzt  lebenden  Reptilien,  den  Eidechsen^  sich  noch 
beide  Typen  der  Athembewegnngen,  die  Infleinpressenden  Kehl- 
bewegangen  des  Frosches  und  die  lufteinsaugenden  Thoraxbe- 
wegnngen der  höheren  Wirbelthiere,  zusammen  vorfinden. 

Der  Schwerpunkt  der  uns  hier  speciell  interessirenden  Frage 
liegt  darin,  dass  bei  den  Amphibien  die  Kehlbewegungen  sowohl 
der  Kiemen-  als  der  Lungenathmung  dienen,  abgesehen  von  den 
Fallen,  wo  ein  Larvenstadium  mit  Kiemenathmung  überhaupt  nicht 
Torkommt.     Der  Modus  der  Bewegungen  aber  ist  ein  total  ver- 
schiedener, je  nachdem  dieselben  die  Aufgabe  haben,  den  Wasser- 
strom  durch  die  Kiemen  zu  treiben  oder  mit  grosser  Gewalt  Luft 
in  die  Lungen  zu  pressen.     Die  Lungenathmung  erfordert  einen 
viel  complicirteren,  sich  erst  während  des  Larvenlebens  entwickeln- 
den Muskelapparat,   als  die  viel  einfachere  Kiemenathmung;   zu 
den  Kehlbewegungen  gesellen  sich  in  verwickelter  Weise  sich  mit 
ihnen  verbindende  und  mit  ihnen  abwechselnde  Bewegungen  der 
Kehlkopf-  und  Bauchmuskeln,  kurz  gesagt,   es  findet  ein  völliger 
Wechsel  des  Bewegungssystems  für  die  Athmung  statt 

Dürfen  wir  nun  annehmen,  dass  das  Innervationscentrum  für 
beide  Zustände  dasselbe  sei?  Gewiss  nicht.  Ganz  so  wie  mit 
wechselnder  Funktion  peripherische  Körpertheile  ihre  Gestalt  ver- 
ändern (Anton  Dohrn,  der  Ursprung  der  Wirbelthiere  und  das 
Princip  des  Funktionswechsels.  Leipzig  1875.  Siehe  den  Hof- 
maun-Schwalbe*8chen  Jahresbericht  für  1875)  müssen  wir  Ver- 
änderungen im  Gentralnervensystem  voraussetzen,  sobald  aus  einer 
relativ  einfachen  Funktion  sich  eine  neue,  viel  verwickeitere  her- 
ausbildet. Freilich  haben  wir  bis  heute  noch  keine  Entwicklungs- 
geschichte, welche  uns  diese  Veränderungen  kennen  lehrt,  die 
Berechtigung  zur  Annahme  derselben  aber  kann  deshalb  gewiss 
nicht  geleugnet  werden.  Das  Kiemenathmungscentrum  kann  nicht 
dasselbe  sein  wie  das  Lungenathranngscentram,  letzteres  muss 
einen  verwickeiteren  Bau  haben  wie  ersteres.  Nehmen  wir  nun 
an,  dass  jenes  nicht  sofort  von  diesem  verdrängt  wird,   dass  es 
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sich  vielmehr  erst  im  Lanfe  von  Generationen  immer  mehr  nnd  mehr 
zurückbildet,  so  erklärt  sich  auf  das  Einfachste,  1)  dass  Kehlbe- 
wegungen eines  früheren  Athmungstypus  auch  dann  noch  fort- 
dauern, wenn  sie  alle  Bedeutung  für  die  Athmung  verloren  haben, 
2)  dass  diese  Bewegungen  völlig  unabhängig  sind  von  den  echten 
Respirationsbewegnngen  und  dass  sich  beide  zeitlich  gegenseitig 
ausschliessen.  Gerade  so  wie  wir  in  der  vergleichenden  Anatomie 
rudimentäre,  znrückgebildete  Organe,  müssen  wir  in  der  verglei- 
chenden Physiologie  rudimentäre  Funktionen  unterscheiden,  und 
stehe  ich  nach  dem  Auseinandergesetzten  nicht  an,  die  besprochenen 
Kehlbewegungen  der  Amphibien,  Reptilien  und  Vögel  für  ererbte 
rudimentäre  Athembewegungen  zu  erklären.  Ob  die  Thiere  irgend 
welchen  Nutzen  ans  denselben  ziehen,  ist  eine  offene,  so  viel  ich 
weiss  noch  von  Niemand  aufgeworfene  Frage.  Vielleicht  dienen 
sie  einem,  wenn  auch  noch  so  beschränkten  Gasaustausch  durch 
die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  oder  unterstützen  die  Regulirung 
der  Körperwärme  resp.  befördern  die  Wärmeabgabe.  Dass  dies 
letztere  bei  unserer  Penelope  wirklich  der  Fall,  davon  habe  ich 
mich  durch  die  Beobachtung  häufig  überzeugt.  Bei  diesem  Vogel 
ist  die  Kehle  nackt  und  ausserordentlich  gefässreich;  unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  verhält  sie  sich  ruhig,  bei  starker  Hitze 
aber  versetzt  sie  der  Vogel  in  ausserordentlich  häufige  und  leb- 
hafte Bewegungen,  so  dass  der  Beobachter  unwillkürlich  den  Ein- 
druck empfängt,  es  handle  sich  hier  um  Beförderung  der  Ab- 
kühlung. 

Am  Schluss  dieser  Mittheilung  möchte  ich  noch  darauf  auf- 
merksam machen,  ob  das  Auffinden  rudimentärer  Funktionen  bei 
Thieren  nicht  als  Anhaltspunkt  bei  der  Bestimmung  ihrer  Stel- 
lung im  System  dienen,  ob  nicht  die  Stammesgeschichte  aus 
solchen  Beobachtungen  Nutzen  ziehen  könnte.  Bekanntlich  sind 
die  eigentlichen  Eidechsen  die  ältesten  unter  den  jetzt  lebenden 
Reptilien,  wir  finden  bei  ihnen  noch  den  Athemtypus  des  Frosches 
mit  dem  der  höheren  Wirbelthiere  vereint;  die  jüngeren  Krokodile 
und  Schildkröten  zeigen  nur  noch  rudimentäre  Athembewegungen 
der  Kehle;  bei  den  Schlangen,  dem  jüngsten  Zweige  des  Repti- 
lienstammes, finden  sich  gar  keine  Kehlbewegungen  mehr.  Die 
Vögel  haben  sich  frühzeitig  von  den  Sauriern  abgezweigt;  sollten 
wir  nicht  berechtigt  sein,  diejenigen  unter  den  lebenden  für  die 
ältesten  zu  halten,  bei  welchen  sich  rudimentäre  Respirationsbe- 
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w^;aiigen  der  Kehle  finden,  die  Hühnervögel?  Dass  auch  in 
ouucben  anderen  Charakteren,  namentlich  was  die  AusschmUcknng 
des  Kopfes  mit  Kamm,  Kehlsack,  Kehllappen  betrifft,  diese  Ord- 
nQDg  der  Vögel  den  Eidechsen  näher  steht  als  andere,  kann  ge- 
wiss nur  zu  Gunsten  unserer  Annahme  sprechen.  Es  genügt  mir, 
aof  diese  Fragen  hingewiesen  zn  haben,  die  Entscheidung  mnss 
ifh  besseren  Kennern  der  Stammesgeschichte  der  Wirbelthiere  als 
ich  bin,  überlassen. 


Historisohes  und  Eriüsohes  über  Sinusreizung,  dia- 
stolischen Stillstand  nach  mechanischer  Beizung  und 
Stryohninwirkung  am  Froschherzen. 

Von 

Carl  Heinemann 

in  Vera-Cruz. 


Seit  dem  Erscheinen  der  bekannten  Schrift  yon  Adolf  Bern- 
hard Meyer  (das  Hemmnngssystem  des  Herzens,  Berlin  1869)  ist 
die  Thatsache,  dass  elektrische  Reizung  des  Sinns  bei  niederen 
Wirbelthieren  immer  oder  wenigstens  überwiegend  hänfig  Herz- 
stillstand in  Diastole  zur  Folge  hat,  allgemein  bestätigt  worden, 
ja  es  wird  Sinus-  und  Vagusreizung  hänfig  vollkommen  identificirt; 
nod  doch  erkennt  die  Mehrzahl  der  Physiologen  den  Sinus  gleich- 
zeitig als  Sitz  bewegender  Kräfte,  der  Centren  der  automatischen 
Bewegung  an,  obgleich  ein  Reiz,  welcher  diese  Gentren  allein 
oder  Yorzugsweise  allein  errege,  bis  jetzt  nicht  gefunden  sei.  Dies 
ist  nicht  richtig,  denn  ich  habe  schon  im  Jahre  1865,  also  vier 
Jahre  vor  der  Publication  der  M  eye  raschen  Arbeit,  im  23.  Bande 
des  Vir cho waschen  Archivs  (Beiträge  zur  Physiologie  des  Herzens, 
II.  Ueber  mechanische  Reizung  des  Froschherzens)  Versuche  mit- 
getheilt,  welche  beweisen,  dass  leichte  mechanische  Reizung  des 
Sinns  mit  einer  Nadel  meistens  den  entgegengesetzten  Erfolg  hat 
als  electrische.    Ich  sage  dort:  „Bei  einmaliger  Reizung  des 
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Venensinns  habe  ich  bisher  diastolischen  Stillstand  nicht  eintreten 
sehen,  dagegen  beobachtet  man  häufig,  dass  das  Herz  nach  dieser 
Reizung  eine  kurze  Zeit  schneller  pulsirt**,  und  weiter  unten:  „Be- 
sondere Berücksichtigung  verdienen  die  Resultate  einer  fortgesetzten 
Reizung  des  Venensinus.  Auch  hier  ist  die  Reizung  in  einer  Reihe 
von  Fällen  erfolglos,  sehr  häufig  aber  veranlasst  sie  eine  bedeutende 
Zunahme  der  Zahl  der  Contractionen,  die  so  schnell  und  stfirmisch 
auf  einander  folgen,  dass  das  Herz  in  beständiger  wurmiSrmiger 
Bewegung  bleibt.  Dieser  Erfolg  überdauert  eine  Zeit  lang  die 
Reizung  und  erst  allmählich  stellt  sich  der  frühere  Rythmus  wie- 
der ein.  Diastolischer  Stillstand  trat  allerdings  in  einigen  Ver- 
suchen während  der  Reizung  ebenfalls  ein,  aber  verhältnissmässig 
selten  und  von  kurzer  Dauer^  und  weiter  unten:  „Die  Versuche 
liefern  Beweise  ilir  die  auch  durch  viele  andere  Thatsachen  ge- 
stützte Annahme,  dass  im  Venensinus  die  Hauptcentren  der  ge- 
meinsamen Bewegungen  des  Herzens  liegen." 

Heute  würde  ich  sagen:  „Im  Venensinus  liegen  die  Centra  der 
automatischen  Bewegungen  des  Herzens,  diese  Centra  sind  es, 
welche  entweder  direkt  durch  den  mechanischen  Reiz  erregt  wer- 
den oder  die  Erregung  wird  vermittelst  der  Muskulatur  und  der 
Nerven  auf  sie  übertragen.  Für  mechanische  Reize  verhalten  sich 
die  Sinusganglien  gerade  so,  wie  die  Ganglien  an  der  oberen 
Ventrikelgrenze.  —  Die  Sinusganglien  müssen  für  mechanische 
Reize  leichter  erregbar  sein  als  die  Vagusfasem. 

Meyer  berücksichtigte  meine  Mittheilung  mit  keinem  Wort; 
dasselbe  Schicksal  widerfuhr  derselben  neuerdings  in  einer  Ab- 
handlung von  Löwit  (Beiträge  zurKenntniss  der  Innervation  des 
Froschherzens,  d.  Archiv  Bd.  23),  in  welcher  der  Verfasser  sagt 
(1.  c.  S.  349) :  «Allein  da  wir  bis  jetzt  solche  Reize  nicht  kennen, 
welche  bei  intakten  Hemmungsapparaten  von  der  unteren  Hohlvene 
her  Beschleunigung  der  Schlagfolge  als  erste  Wirkung  erkennen 
Hessen"  und  (1.  c.  S.  360):  „Die  durch  die  elektrische  Reizung 
des  Sinus  und  der  unteren  Hohlvene  hervorgerufene  Erregung  der 
hemmenden  Kräfte  überwiegt  über  die  vermuthlich  gleichzeitig  ge- 
setzte Erregung  der  an  derselben  Stelle  gelegenen  bewegenden 
Kräfte.  Einen  Reiz,  der  im  Sinus  bei  intakten  Hemmungsappa* 
raten  den  entgegengesetzten  Zustand  hervorzurufen  im  Stande  ist, 
kennen  wir  vorläufig  noch  nicht.  **  In  einer  späteren  Abhandlung 
(d.  Archiv  Bd.  25,  S.  473  und  474)   hat  Löwit  angegeben,  dass 
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ihm  allerdings  auch  FrOsche  vorgekommen  seien,  bei  denen  auf 
selbst  schwache  elektrische  Reizung  des  Sinus  anstatt  Stillstand 
oder  Verlangsamnng  der  Schlagfolge  deutliche  Beschleunigung  ein- 
getreten sei. 

Der  Grund,  dass  meine  Mittheilung  keine  Beachtung  gefunden 
hat,  liegt  denke  ich  zum  Theil  darin,  dass  dieselbe  mit  einem 
poben  Missverständniss  meinerseits  eingeleitet  wird.  Die  Beob- 
tthtnngen  von  Goltz  über  reflectorische  Hemmung  der  Lymph- 
lierzen  vom  Vorhof  des  Blutherzens  aus  (Gentralbl.  ftlr  d.  medicin. 
Wissenschaft  1863  Nr.  32  und  1864  S.  690)  kannte  ich  damals 
oor  aus  den  Mittheilungen  eines  befreundeten  Collegen,  welcher 
dieselben  falsch  interpretirt  und  mir  von  einer  Reflexhemmung 
des  Herzens  von  diesem  selbst  aus  durch  Vermittlung  sensibler 
Vagu8£EL8ern  gesprochen  hatte.  Ich  stand  damals  wenige  Tage  vor 
meiner  Abreise  nach  Mexico  und  hatte  keine  Zeit  mehr,  die  neueste 
Litteratur  so  nachzulesen  wie  es  nOthig  gewesen  wäre.  Dies  zur 
Erklärung  und  Entschuldigung  jenes  Missverständnisses. 

In  derselben  Mittheilung  hatte  ich  auch  über  diastolischen 
Stillstand  des  ganzen  Herzens  nach  leichter  mechanischer  Reizung 
des  Ventrikels  und  der  Vorhöfe  mit  einer  Nadel  berichtet  Die- 
selbe Beobachtung  machte  später  auch  Rossbach  (d.  Archiv  Bd.  25, 
Ueber  die  Wirkung  directer  Herzmuskelreizungen),  wenn  auch  in 
etwas  verschiedener  Weise  als  ich,  da  er  den  Stillstand  nicht  auf 
leichte  Reizung,  sondern  nur  auf  einen  starken  Stoss  mit  einem 
spitzen  oder  stumpfen  Instrument  eintreten  sah.  Ich  hatte,  wie  dies 
aach  Rossbach  thut,  scharf  unterschieden  zwischen  dem 'Erfolg 
einer  einmaligen  kurzen  Reizung  und  dem  einer  in  kurzen  Zwischen- 
riimnen  wiederholten,  doch  will  ich  den  Leser  nicht  mit  Citaten 
ennfiden,  da  ja,  wie  jetzt  aller  Welt  bekannt,  die  besprochenen 
Erscheinungen  schon  von  M.  Schiff  (Archiv  fUr  physiologische 
Heilkunde  1850)  beobachtet  worden  sind.  Leider  habe  ich  Schiff 
gegenüber  nicht  einmal  die  Entschuldigung,  seine  älteren  Arbeiten 
Aber  Herzbewegung  nicht  gekannt  zu  haben,  ich  bewahre  vielmehr 
Doch  beute  sehr  ausführliche  Auszüge  aus  denselben,  sondern  muss 
einfach  gestehen,  dass  die  Idee,  es  handle  sich  hier  um  einen 
reflectorischen  Vorgang  von  einem  im  Herzen  selbst  gelegenen 
Hemmungsoentnun  aus,  mich  der  Art  beherrschte,  dass  ich  etwas 
ganz  Neues  gesehen  zu  haben  glaubte. 

Seitdem  durch  die  neueren  Arbeiten  von  Sokoloff,  Luch- 
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Singer,  Klage,  Löwit  die  Annahme  eines  im  Herzen  gelegenen 
hemmenden  Centrums  hinfällig  geworden  ist,  ist  dies  auch  mit 
meiner  Erklärung  jenes  diastolischen  Znstandes  der  Fall.  Die  Deu- 
tung desselben  scheint  mir  auch  jetzt  noch  sehr  schwierig  zu  sein, 
und  müssen,  glaube  ich,  noch  weitere  Versuche  abgewartet  werden. 
Trotzdem  die  Analogie,  welche  zwischen  dem  diastolischen  Still- 
stand des  ganzen  Herzens,  welchem  nach  Schiffes  und  meinen 
Beobachtungen  eine  sehr  schnelle  und  energische  Contraction  des 
ganzen  Herzens  unmittelbar  vorhergeht,  wobei  sich  bei  einiger 
Aufmerksamkeit  constatiren  lässt,  dass  dieselbe  von  dem  gereizten 
Theile  ausgeht,  und  der  ebenfalls  von  Schiff  entdeckten  localen 
Diastole,  welchem,  wie  dieser  Forscher  angibt,  ebenfalls  eine  blitz- 
schnelle locale  Contraction  vorausgeht,  sehr  überraschend  ist,  kann 
ich  doch  nicht  zugeben,  dass  dieselbe  Erklärung  auf  beide  Ver- 
enge passt.  Mit  Rossbach  und  Aubert  gegen  Schiff  halte  ich 
die  locale  Systole  und  Diastole  für  bedingt  durch  locale  Erregung 
des  Herzmuskels,  während  für  die  Erklärung  der  allgemeinen 
Systole  und  Diastole  die  Betheiligung  der  Herznerven  doch  wohl 
nicht  ausgeschlossen  werden  kann. 

Mit  Bezugnahme  auf  meine  frühere,  jetzt  als  verfehlt  anzn- 
sehende  Erklärung  kann  ich  nicht  unterlassen  zu  bemerken,  dass 
wenn  meine  oben  citirte  Mittheilung  bei  grösserer  Geistes-  und 
Gemttthsruhe  und  nicht  in  dem  kriegerischen  Lärm  eines  Lagers 
abgefasst  worden  wäre,  ich  doch  wahrscheinlich  den  inneren  Wider- 
spruch bemerkt  haben  würde,  der  darin  liegt,  dass  ich  einmal  von 
einem  Reflex  auf  hemmende  Vagusfasern  spreche  und  gleichzeitig 
mittheile,  dass  der  Versuch  auch  an  Fröschen  gelingt,  welche 
mit  grossen  Dosen  Curare  vergiftet  sind,  nachdem  ich  kurz  vorher 
in  einer  gleichzeitig  publicirten  Arbeit  über  den  Einfluss  der 
Strychninvergiftung  auf  die  Bewegungen  des  Froschherzens,  be- 
stätigt hatte,  dass  durch  grosse  Dosen  Curare  die  Vagusenden  im 
Herzen  gelähmt  werden. 

Nach  erneuter  Durchsicht  meiner  damaligen  Versuchsproto- 
kolle kann  ich  übrigens  hinzufügen,  dass  der  Versuch  auch  an  den 
Herzen  mit  Strychnin  vergifteter  Frösche  gelingt,  entweder  vor 
dem  Eintritt  der  spontanen  diastolischen  Stillstände  oder  nacbdem 
die  Periode  derselben  vorübergegangen  ist,  und  das  Herz  wieder 
regelmässig  schlägt,  ja  es  schien  mir  damals,  dass  er  an  solchen 
Fröschen  sogar  leichter  gelingt  als  an  unvergifteten. 
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Was  nan  meine  Arbeit:  „lieber  den  Einflnss  der  Strycbnin- 
Vergiftung  auf  die  Bewegungen  des  Proschherzens*'  betrifft,  so 
glanbte  ich  durch  meine  Versuche  bewiesen  zu  haben : 

1)  Dass  bei  Anwendung  gewisser,  selbst  kleiner  Dosen  schon 
Tor  dem  Eintreten  des  Tetanus  eine  deutliche  Verminderung  der 
Pakfrequenz  stattfindet  und  dass  dieselbe  während  des  Tetanus 
soeh  bedeutend  zunimmt.    (Erste  Periode  der  Giftwirkung.) 

2)  Dass  es  eine  zweite  Periode  giebt,  in  welcher  diastoliche 
Stillstände  des  Herzens  stattfinden,  Stillstände,  welche  ich  auf  Er- 
regung der  Vagusenden  durch  das  Strychnin  zurückführte,  weil 
dieselben  nach  vorausgegangener  Vergiftung  mit  grossen  Dosen 
Corare  regelmässig  ausblieben,  während  Vergiftung  mit  kleinen 
Dosen  dieses  Gifts  ihr  Auftreten  nicht  verhindert  und  weil  sie  auch 
bei  Fröschen  beobachtet  werden,  denen  vorher  die  rami  intesti- 
nales beider  nerv,  vagi  durchschnitten  waren. 

3)  Dass  nach  verschieden  langer  Dauer  dieser  2.  Periode  der 
Herzschlag  wieder  regelmässig  wird.    (3.  Periode.) 

4)  Dass  bei  sehr  keinen  Dosen  Strychnin  der  Herschlag  keine 
Veränderung  erfährt,  obgleich  Tetanus  ganz  wie  gewöhnlich  eintritt. 

5)  Dass  die  Verminderung  der  Pulsfrequenz  wahrscheinlich 
Folge  der  Einwirkung  des  Gifts  auf  die  motorischen  Herzgan- 
giien  ist. 

6)  Dass  die  nervi  vagi  bei  Strychninvergiftung  nicht  wie  die 
motorischen  Nerven  der  Skelettmuskeln  tetanisch  erregt  werden 
nnd  daher  ihren  hemmenden  Einfluss  auf  das  Herz  nicht  einbUssen. 
Noch  2—3  Stunden  lang  nach  dem  Ablauf  des  Tetanus  konnte  ich 
selbst  bei  Vergiftung  mit  grossen  Dosen  durch  Beizung  auch  nur 
eines  Vagus  das  Herz  regelmässig  zum  Stillstand  bringen,  während 
Reizung  des  nerv,  ischiadicns  oder  hypoglossus  dann  höchstens 
onbedeutende  fibrilläre  Zuckungen  in  den  von  ihnen  versorgten 
Muskeln  auslöste. 

7)  Dass  der  von  mir  und  Goltz  beschriebene  Reflexversuch 
von  den  Eingeweiden  auf  die  nerv,  vagi  nach  Vergiftung  mit 
kleinen  Dosen  Strychnin  noch  vollkommen  gelingt,  selbst  wenn 
der  Tetanus  schon  abgelaufen  ist,  dass  er  aber  etwa  V2  Stunde 
später  nicht  mehr  zu  erzielen  ist.  Reizung  eines  Vagus  bringt 
auch  dann  das  Herz  zum  Stillstand.  Wählt  man  grössere  Dosen, 
80  gelingt  der  Versuch  wohl  noch  im  Anfang  des  Tetanus,  jedoch 
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nach  Ablauf  desselben  niemals  mehr.   Reiznng  eines  Vagns  bringt 
aber  anch  dann  das  Herz  zum  Stillstand. 

8)  Dass  Strycbnin  allmählich  die  Leitung  im  Rtlckenmark 
aufhebe.  Heute  würde  ich  sagen:  Strycbnin  lähmt  allmählich  das 
Vagnscentrum  im  verlängerten  Mark,  aber  ohne  es  vorher  in  ge- 
steigerte Erregung  versetzt  zu  haben,  wie  dies  mit  den  Gentren 
der  motorischen  Nerven  der  Skelettmuskeln  im  Rückenmark  der 
Fall  ist. 

9)  Dass  die  Folgen  der  Strychninvergiftung  am  Herzen  anab- 
hängig sind  von  den  Zersetzungsprodukten,  welche  in  Folge  des 
Tetanus  in*s  Blut  übergeführt  werden,  denn  dieselben  sind  durchaus 
die  nämlichen  bei  Fröschen,  welche  vorher  mit  kleinen  Dosen 
Curare  vergiftet  waren,  bei  denen  man  bekanntlich  den  Eintritt 
des  Tetanus  ganz  vermeiden  oder  wenigstens  bedeutend  hinaus- 
schieben kann.  Heute  ftlge  ich  hinzu :  sie  sind  auch  unabhängig 
von  dem  Tetanus  der  kleineren  Arterien,  weil  dieser  ebenfalls 
durch  vorangehende  Vergiftung  mit  kleinen  Dosen  Curare  ver- 
hindert werden  kann. 

Spätere  Forscher  haben  in  sehr  wesentlichen  Beziehungen  von 
den  meinigen  abweichende  Resultate  erhalten.  Ich  will  nur  Löwit 
citiren,  derselbe  sagt  in  seiner  Abhandlung  „die  Deutung  einiger 
Oiftwirkungen  am  Froschherzen''  (d.  Archiv,  Bd.  28,  S.  326):  „In 
Uebereinstimmung  mit  den  bisherigen  Angaben  beobachtete  auch  icb, 
dass  selbst  bei  kleinen  Strychnindosen  noch  vor  dem  Eintreten  des 
Tetanus  der  Stammesmnsculatur  sich  eine  anhaltende  Verlangsa- 
mnng  in  der  Schlagfolge  des  Herzens  geltend  macht,  nach  deren 
Eintritt  Vagi  und  Hohlvenensinus  sehr  bald  ihre  hemmende  Wirkung 
für  das  Herz  selbst  bei  Anwendung  starker  elektrischer  Ströme 
nicht  mehr  erkennen  lassen.  Grössere  Frösche  erfordern  eine  etwas 
grössere  Dosis,  wenn  der  Erfolg  eclatant  sein  soll.  Wäblt  man  die 
Dosis  jedoch  zu  starke  so  tritt  neben  der  Vernichtung  der  hemmen- 
den Funktion  des  Vagus  fttr  das  Herz  in  sehr  vielen  Fällen  eine 
periodische  Schlagfolge  mit  mehr  minder  langen  Pausen  ein;  der- 
artige Herzen  können  natürlich  zu  den  vorliegenden  Versuchen  nicht 
verwendet  werden.  Eine  spontane  Wiederkehr  der  hemmenden 
Funktion  des  Vagus  habe  ich  bei  Strychninfröschen  nicht  beob- 
achtet.'' 

Hätte  Löwit  meine  Arbeit  gekannt,  so  würde  ihm  doch  gewiss 
der  schreiende  Gegensatz  zwischen  seinen  und  meinen  Versncbs- 
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resaltaten  aufgefallen  sein.  Nach  Löwit  vernichten  schon  kleine 
Dosen  Strychnin  die  Erregbarkeit  der  Vagnsfasern;  nach  meinen 
Beobachtangen  ist  dies  selbst  bei  Anwendung  grosser  Dosen  nicht 
der  Fall,  es  giebt  vielmehr  sogar  ein  Stadium  der  Vergiftung,  in 
welchem  nach  meiner  Meinung  eine  Erregung  der  Vagusenden 
stattfindet.  Ich  erinnere  daran,  dass  neuerdings  auch  Luchs  in  ger 
»olche  Seizerfolge  in  manchen  Fällen  fUr  wahrscheinlich  erklärt. 
Dieser  Forscher  sagt  in  seiner  Abhandlung  „Ueber  Reizgifte  peri- 
pherer Nervenenden"  (d.  Archiv  Bd.  28,  S.  82):  „Aber  auch  der 
Hemmangsapparat  des  Herzens  dürfte  durch  manches  Gift  im  wesent- 
lichen eine  periphere  Angriffsweise  erfahren,  obgleich  nach  den 
I  bisherigen  Methoden  auf  eine  centrale  Wirkungsweise  geschlossen 
werden  mnsste''. 

Da  ich  an  der  Richtigkeit  der  Beobachtungen  von  Löwit 
keinen  Augenblick  zweifle  und  für  die  der  meinigen  bürge,  kann 
ich  die  Ursache  des  Widerspruchs  in  unseren  Resultaten  nur  auf 
Verschiedenheit  der  Versuchsbedingungen  zurückführen. 

Ich  vergiftete  niemals  das  Herz  local,  sondern  durch  Ein- 
I  bringen  einer  wässrigen  Strychninlösung  (0,06  auf  3,6  Wasser)  in 
die  Bauchhöhle  oder  unter  die  Haut;  die  Vagi  wurden  nie  eher 
freipräparirt  als  bis  zu  ihrer  Reizung  geschritten  wurde;  das  Herz 
Terblieb  immer  in  situ.  Alle  Versuche  wurden  im  Jahre  1864  in 
den  Monaten  Juni-August  in  Berlin  an  mittelgrossen  Exemplaren 
von  Rana  esculenta  und  temporaria  L.  angestellt,  welche  frisch  ein- 
gefangen worden  waren  und  niemals  lange  ohne  Nahrung  in  Ge- 
fangenschaft blieben,  sondern  sofort  zu  den  Versuchen  verwendet 
and  durch  neue  ersetzt  wurden. 

Löwit  dagegen  hat  seine  Versuche  in  den  Wintermonaten, 
von  Oktober  bis  März  angestellt;  in  Bezug  auf  die  sonstigen  Ver- 
sochsbedingongen  hat  er  speciell  für  das  Strychnin  nichts  Genaueres 
angegeben. 

Sollten  hier  nicht  Wirkungen  der  verschiedenen  Temperaturen 
vorliegen,  wie  sie  schon  Guillebeau  und  Luchsinger  bei  ihren 
Versuchen  mit  Picrotoxin  am  Frosch  und  Strychnin  am  Blutegel 
beobachtet  haben  (d.  Archiv  Bd.  28.  Fortgesetzte  Studien  zu  einer 
allgemeinen  Physiologie  der  irritablen  Substanzen,  S.  27)?  Ich 
weiss  sehr  wohl,  dass  bei  Sommerfiröscfaen  die  hemmende  Wir- 
kung der  Vagi  sehr  häufig  vermisst  wird,  ich  glaube  aber,  dass 
dies  nur  bei  lange  in  der  Gefangenschaft  und  ohne  Nahrung  ge- 

K.  Pflflcer,  ArchlT  f.  Phjilologle.  Bd.  XXXIV.  20 
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haltenen,  nicht  bei  frisch  eingefangenen  der  Fall  ist;  mir  wenigsteuB 
ist  in  sehr  zahlreichen  Versuchen,  aach  in  Mexico,  derartiges  nicht 
vorgekommen.  Es  wird  Sache  neuer  Versuche  sein,  die  Differenzen 
zwischen  meinen  nnd  Löwit's  Versuchsresnltaten  aufzuklären. 


Widerlegung   der    Folgerungen,   welche   Hasse  in 

seiner  Abhandlung  0  über  die  Ursachen  der  Bewegung 

der  Emährungsflüssigkeiten  gezogen  hat. 

Von 

Dr.  S.  de  Jager, 

Dooent  an  der  Reicha-Thierarzneischule  zu  Utrecht. 


Hasse  deute  es  mir  nicht  übel,  dass  ich  entschieden  gegen 
die  Weise,  worauf  er  physiologische  Erscheinungen  im  thieriscben 
Organismus  zu  erklären  getrachtet  hat,  auftrete.  Ehe  ich  jedoch 
zur  Widerlegung  seiner  Haupterörterung  schreite,  wUnschte  ich  ein 
paar  Bemerkungen  über  von  ihm  gegebene,  nach  meiner  Meinung: 
unrichtige,  Vorstellungen  zu  machen. 

Hasse  behauptet,  dass  durch  die  Contraction  der  Muskel- 
Zellen  die  dazwischen  liegenden  Räume  enger  werden  würden  und 
hierdurch  das  Blut  nach  den  Adern  ausgepresst  werde,  indem  der 
Blutstrom  in  den  zuführenden  Gefässen  des  Muskels,  da  hier  das 
Blut  unter  hohem  Drucke  steht,  kein  wesentliches  Hinderniss  an- 
treffen wird.  Ich  kann  mir  eine  derartige  Erörterung  mit  Bezug 
auf  den  Blutstrom  dort  nicht  erklären.  Nehmen  wir  fUr  einen 
Augenblick  an,  dass  wirklich  die  Räume  zwischen  den  Muskel- 
Zellen  bei  der  Contraction  kleiner  und  hierdurch  die  dort  verlan- 
fenden  Capillaren  und  Adern  enger  werden,  so  wird  das  sich  darin 
befindende  Blut  ausgepresst  werden  müssen,  nnd  da  der  geringste 
Widerstand  in  der  Richtung  der  Adern  besteht,  so  wird  die  Ans- 


1)  Ueber  die  Ursachen  der  ßewegang   der  Ernährungsflüssifirkeiten  im 
thieriBohen  Körper,  von  G.  Hasse.    Dies  Archiv  Bd.  XXXIII. 
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treibuDg  in  dieser  Richtung  stattfinden ;  hierbei  sind  also  Gapillaren 
and  Adern  enger  geworden,  anders  hätte  die  Auspressnng  nicht 
stattgefdnden,  der  Widerstand  in  den  Gefässen  mnss  also  grösser 
geworden  sein  und  das  ans  den  zuführenden  Schlagadern  kommende 
Blnt  mu88  jenen  vergrösserten  Widerstand  natürlich  erleiden,  sogar 
wenn  sich  die  zuführenden  Gefässe  selbst  nicht  mit  Bezug  auf 
das  Lumen  verändern. 

Jedoch  auch  abgesehen  hiervon  werden  (indem  wir  Hasse's 
Xeinang,  dass  die  Räume  zwischen  den  Muskelzellen  bei  der  Con- 
traetion  enger  werden,  vneder  für  einen  Augenblick  annehmen) 
bei  der  darauffolgenden  Verlängerung  der  Muskelzellen  die  Räume 
wieder  grösser  und  daher  die  Gapillaren  und  Adern  wieder  weiter 
werden  und  dadurch  wird  der  Nachtheil  für  den  Blutstrom  in  dem 
Maskel  bei  der  jetzt  entstandenen  Saugung  den  Vortheil  der  vor- 
hergegangenen Pressung  ganz  aufheben.  Derartige  periodische 
Verengerungen  und  Erweiterungen  der  Blutgefässe  können  nur  in 
Verbindung  mit  einem  Klappensystem  fördernd  wirken^).  Klappen 
werden  von  Hasse  in  seiner  Erörterung  hierüber  gleichwohl  nicht 
genannt.  Und  wird  nun  auch  wirklich  durch  Muskelbewegungen 
der  Blutstrom  durch  die  Muskeln  befördert,  so  kann  dieses  doch 
Qnmöglich  auf  die  Weise  stattfinden,  wie  es  von  Hasse  vorge- 
stellt wird. 

Femer  sagt  Hasse  auf  Seite  59  seiner  Abhandlung,  dass  die 
Emährungsflüssigkeit  die  Knochenkanälchen  durch  ^Oberfläche- 
angangung*'  füllt;  wie  jedoch  diese  „Oberflächeansaugung"*  hier, 
wo  keine  Oberfläche  besteht,  zu  Stande  kommen  muss,  ist  mir 
nicht  recht  deutlich. 

Und  nun  Hasse's  Haupterörterung? 

Wer  würde  die  ausserordentlich  grossen  Verdienste  jener 
Männer  verringern,  welche  uns  in  der  Entwicklungsgeschichte 
de»  Thieres  und  der  Pflanze  den  Weg  gezeigt  haben?  Wer 
würde  den  grossen  Nutzen  der  von  Darwin  hierüber  aufge- 
stellten Hypothese  leugnen  dürfen?.  Diese  Hypothese  aber  zu 
missbrauchen,  wie  in  obiger  Abhandlung,  geziemt  sich  nicht.  Sie 
ist  und  bleibt  Hypothese,  und  wenn  wir  aus  einer  Hypothese 
Schlüsse  ziehen,  was  oft  grossen  Nutzen  gewähren  kann,  so  bleiben 
doch  die  Schlussfolgerungen  gerade  zu  beweisen  übrig,  und  wenn 


1)  S.  hierüber  meine  Abhandlung  in  diesem  Arch.  Bd.  XXX 111,  p.  47  u.  f. 
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sie  bewiesen  werden,  so  bilden  sie  eine  Stütze  mehr  ftlr  die  Hy- 
pothese selbst.  Den  entgegengesetzten  Weg  einzuschlagen,  ist  nicht 
zu  rechtfertigen.  Weil  der  Mensch  sich  aus  den  einzelligen  Or- 
ganismen entwickelt  hat,  und  weil  die  Bewegung  der  Ernähmngs- 
flttssigkeit  bei  diesen  einzelligen  Organismen  durch  Protoplasma- 
bewegung geschieht,  würde  auch  bei  dem  Menschen  die  Bewegung 
der  Emährungsflüssigkeiten  durch  Protoplasmabewegungen  ge- 
schehen? Dieses  letztere  wäre  dann  gerade  zu  beweisen.  Jedoch 
ohne  dieses  zieht  Hasse,  als  ob  dieser  Schluss  schon  bewiesen 
wäre,  hieraus  schon  andere  Folgerungen,  ohne  auch  diese  zu  be- 
weisen. 

Wenn  wir  die  Muskelcontraction  als  eine  Form  von  Proto- 
plasmabewegung betrachten,  so  hat  diese  Betrachtung  ihren  Grund 
in  dem  vergleichenden  Studium,  welches  über  die  Muskelcontrac- 
tion und  Protoplasmabewegungen  selbst  angestellt  ist;  hierbei  ist 
gerade  die  Identität  der  Bewegungen  bei  höheren  und  niederen 
Organismen  offenbar  geworden.  Wenn  wir  jedoch,  die  Hypothese 
der  stufen  weisen  Entwicklung  an  die  Spitze  stellend,  hieraus  dann 
auf  die  Identität  der  Bewegungen  schlössen,  so  würden  wir  einem 
nicht  zu  billigenden  Wege  folgen. 

Hätte  Hasse  durch  Experimente  gezeigt,  dass  wirklich  die 
Ernährungsflüssigkeit  aus  Knorpel  und  Knochen  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Muskelwirkungen  aufgesaugt  wurde,  oder  bewiesen,  dass 
durch  die  Contraction  der  Ciliar-  und  anderer  Muskeln  luftleere 
Räume  entstehen,  in  welchen  die  seröse  Flüssigkeit  aspirirt  wird, 
um  danach  wieder  in  anderer  Richtung  ausgepresst  zu  werden,  so 
würde  uns  die  Mittheilung  hiervon  erfreut  haben,  nun  aber  sind 
seine  Erörterungen,  sowie  selbe  vorliegen,  nach  meiner  Ansicht 
durchaus  von  keinem  Werthe. 


B.  Luchsinger:  Zur  Lage  der  Gleichgewichtsoentren. 


Zur  Lage  der  Oleichgewichtscentren. 

Von 
B.  Lnchsinger. 


In  berühmt  gewordener  Untersuchung  hat  Goltz  ^)  den  Sitz 
der  Gleichgewichtsoentren  ausschliesslich  in  die  Sehhttgel  und  Vier- 
hflgel verlegt.  Frösche,  denen  bloss  das  Grosshim  exstirpirt  war, 
zeigten  noch  die  schönsten  Gleichgewichtsregnlationen,  fielen  aber 
plump  ab,  wenn  auch  noch  das  Mittelhim  abgeschnitten  wurde. 

Im  Laufe  der  letzten  Semester  bin  ich  jedoch  wiederholt  auf 
Ausnahmen  gestossen,  die  jetzt  wohl  im  Stande  sind,  die  Aussprüche 
von  Goltz  in  Einem  Punkte  zu  modificiren.  Man  kann  näm- 
lich auch  Frösche  finden,  bei  denen  selbst  noch  nach 
der  Entfernung  des  Mittelhirns  recht  deutliche  Be- 
strebungen sich  zeigen,  das  Gleichgewicht  innezuhalten. 

Führt  man  mit  scharfem,  vorher  benetztem  Messer  einen  Schnitt 
anmittelbar  über  der  weissen  Linie  des  Kleinhirns,  entfernt  das 
abgetrennte  Hirn  und  überlässt  die  so  operirten  Thiere  mehrere 
Standen  völliger  Ruhe,  so  können  noch  folgende  Versuche  mit  den- 
selben gelingen. 

Setzt  man  sie  auf  einen  Teller  und  dreht  denselben  in  horizon- 
taler Lage  um  seine  verticale  Axe,  so  drehen  die  Thiere  auch  jetzt 
noch  ihren  Kopf  nach  einer  dem  Sinne  der  Drehung  entgegenge- 
setzten Richtung. 

Geht  die  Drehung  rasch  vor  sich,  oder  hält  sie  lange  an, 
so  erfolgt  endlich  auch  Bewegung  des  ganzen  Thieres  in  der  an- 
gedeuteten Richtung. 

Legt  man  solchen  Frosch  auf  die  flache  supinirte  Hand  und 
beginnt  langsam  eine  Pronationsbewegung,  so  sieht  man  auch  jetzt 
oft  genug  noch  das  Thier  die  Gleichgewichtsstörung  compensiren, 
der  Frosch  fült  keineswegs  herunter,   sondern  klettert  langsam 


1)  Fr.  Goltz,  Beiträge  zar  Lehre  von  den  Nervenoentren  des  Frosches. 
Berlin  1869.  71. 
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aufwärts  and  erreicht  die  schtttzende  Kante.  Selbstverständlich 
wurde  stets  durch  die  Section  die  richtige  Ausführung  der  Opera- 
tion constatirt. 

Aus  einer  Reihe  solcher  positiven  Fälle  müssen  wir 
also  auch  dem  des  Grossshirns  und  Mittelhirns  völlig  be- 
raubten GentralnervensystemOleichgewichtscentren  zu- 
schreiben. Diese  dürften  wohl  in  erster  Linie  dem  verlängerten 
Marke  zukommen.  Wenn  die  Versuche  nicht  immer,  durchaus 
nicht  mit  jener  Sicherheit  der  Goltz  sehen  Experimente  gelingen, 
so  sind  die  negativen  Ergebnisse  wohl  auf  die  Wirkungen  einer 
shokähnlichen  Ohnmacht  zu  beziehen,  die  die  in  nächster  Nähe 
des  Schnittes  gelegenen  Centren  erfahren. 

Zu  wiederholten  Malen  haben  wir  beobachtet,  dass  die  Ver- 
suche bei  weitem  besser  ausfallen,  wenn  die  Thiere  vor  der  Ope- 
ration einige  Stunden  abgekühlt  worden  sind.  Durch  Kälte  wird 
aber  offenbar  die  Reizwirkung  der  Operation  herabgesetzt. 

Kunde  von  Veränderungen  des  Gleichgewichts  erhält  das 
Thier  durch  den  Tastsinn  und  durch  die  Bogengänge  des  Laby- 
rinths. Die  entsprechenden  Nerven  münden  unterhalb  des  Mittel- 
hirn in  das  Centralnervensystem  ein,  haben  unterhalb  des  Mittel- 
hirns also  offenbar  auch  ihre  nächsten  Centren. 

So  kann  es  uns  denn  wohl  auch  nicht  weiter  überraschen, 
wenn  wir  diese  Centren  selber  in  direkte  zweckmässige  Beziehung 
treten  sehen  zu  jenen  Muskelgruppen,  die  Gleichgewichtsstörun- 
gen zu  corrigiren  im  Stande  sind. 

Der  Quackreflex  gelang  bei  keinem  unserer  Thiere.  Sollte 
das  Gentrum  fUr  die  Stimme  also  im  Mittelhim  liegen?  Nach  Allem 
ist  mir  sein  Sitz  in  dem  verlängerten  Marke  trotzdem  viel  wahr- 
scheinlicher. 

Wenn  mau  sich  erinnert,  wie  leicht  durch  irgendwelche  Stö- 
rungen der  Quackreflex  gehemmt  wird,  so  wird  man  den  Ausfall 
desselben  auch  auf  den  Reiz  des  in  dichtester  Nähe  des  wahrschein- 
lichen Quackcentrums  geführten  Schnittes  zurückführen  können, 
dieser  Reiz  wird  eben  ähnlich  wie  sensible  Reize  den  so  charakte- 
ristischen Reflex  hemmen  können. 
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Zur  Architeotur  der  Semilunarklappen. 

Von 
B.  Iiuchslnger. 


Bindet  man  in  die  Aorta  oder  Palmonalis  eines  eben  getödte- 
teo  kleineren  Säagetfaieres  (Kaninchen,  Katze)  eine  Glaskanttle, 
fixirt  dieselbe  senkrecht  mit  dem  Herzen  nach  oben,  trägt  die 
Eammerstücke  in  passender  Weise  ab,  bis  die  Klappen  gut  sicht- 
bar werden,  und  verbindet  endlich  die  Canfile  mit  einem  Dmck- 
gefäss,  so  kann  man  den  Verschluss  der  halbmondförmigen  Ertappen 
in  schönster  Weise  demonstriren. 

Bei  solcher  Gelegenheit  entdeckte  ich  nun,  unterstützt  von 
guter  Sonnenbeleuchtung,  schon  vor  mehreren  Jahren  auf  den  ge- 
spannten Membranen  eine  äusserst  zierliche  Zeichnung  und  habe  ich 
solche  Bilder  seither  zu  verschiedenen  Zeiten  einer  Reihe  von  Col- 
legen,  unter  denen  ich  nur  Valentin,  Aeby,  H.  v.  Meyer,  Graf, 
Flesch  nenne,  gezeigt i). 

Parallel  dem  freien  Rande  der  Klappen  verlaufen 
eine  grosse  Schaar  feiner  concentrischer  Kreisbogen. 
Oertliche  Verdickung  des  Gewebes  ist  offenbar  deren  Grund.  Ihr 
Anblick  aber  erinnerte  mich  sofort  an  die  in  meiner  Studienzeit 
mir  von  meinem  hochverehrten  Lehrer  Hermann  v.  Meyer  so 
oft  gezeigten  Festigkeitscurven  der  Knochenspongiosa.  Wie  dort, 
so  kann  denn  auch  hier  diese  Architectur  nichts  Zufälliges  sein, 
sie  muss  vielmehr  überall  dem  weisen  Gesetze  zweckmässigster 
Anordnung  gehorchen. 

Die  Festigkeit  einer  Fläche  ist  bekanntlich  gesichert,  wenn 
zwei  auf  einander  senkrechte  Richtungen  den  Anforderungen  ge- 
nttgen.    Warum  finden  wir  hier  aber  nur  ein  einziges  System  von 


1)  Bei  Anläse  dieser  Beobachtangen  ist  mir  vorigen  Sommer  eine  Aorta 
mit  bloss  zwei,  allerdings  gleichwohl  g^t  schliessenden  Klappen  zu  Gesioht 
gekommen  —  ein  immerhin  in  aller  Kürze  der  Erwähnung  werther  Fall. 
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Linien  grösster  Festigkeit.  Warum  fehlt  gerade  die  anf  jene 
'Kreisbogen  senkrecht  gerichtete  Schaar  von  Verdicknngslinien? 
Offenbar  wird  gerade  in  jener  letzteren  Richtung  in  unserem 
speciellen  Falle  die  Gefahr  der  Zerreissung  eine  besonders  geringe 
sein! 

Sind  die  Klappen  vollkommen  entfaltet,  und  drückt  man  mm 
eine  derselben  mit  einem  Häckchen  sanft  nach  ihrer  Insertion  zu- 
rück, so  sieht  man  sofort  die  beiden  andern  nachstürzen,  sich 
stärker  ausdehnen. 

Die  Klappen  drücken  sich  also  gegenseitig  zurück,  diese  Dmck- 
linien  sind  aber  offenbar  stets  senkrecht  auf  den  Klappenrand 
gerichtet. 

In  diesen  Richtungen  ist  also  nach  der  Natur  des  Problems 
die  Gefahr  vor  Zerreissung  ausnehmend  gering.  Der  Gegendruck 
der  andern  Klappen  ersetzt  so  Gebilde  von  besonderer  Festigkeit. 
Also  wird  den  Postulaten  der  Mechanik  vollkommen  Genüge  ge- 
leistet, wenn  jetzt  nur  noch  in  Gurven,  die  senkrecht  zu  diesen 
praedisponirten  Richtungen  geringster  Gefahr  verlaufen,  derbere 
Fasern  angeordnet  sind.  Die  von  uns  beobachteten  concentrischen 
Kreisbogen  grösserer  Verdickung  entsprechen  dieser  Anforderung. 

Ich  hätte  diesen  kleinen  Aufsatz  schon  längst  abgeschickt, 
hätte  ich  nicht  immer  noch  Hoffnung  gehabt,  in  ähnlicher  Weise 
auch  die  von  mir  an  den  Venenklappen  wahrgenommenen  Zeich- 
nungen zu  erklären.  Die  Verdickungscurven  laufen  dort  aber  so 
regellos,  variiren  so  sehr  von  Fall  zu  Fall,  dass  ich  einstweilen 
darauf  verzichte,  hier  bestimmte  Gesetze  zu  formuliren. 

Die  Festigkeitscurven  bilden  sich  offenbar  durch  den  Beiz 
des  Druckes,  dem  sie  genügen  sollen. 

Wird  es  nicht  begreiflich,  dass  der  viel  niedrigere  Veoen- 
druck  auf  die  Herstellung  ganz  bestimmter  gesetzmässiger  Gurken 
auch  geringeren  Einfluss  haben  wird? 
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Ist  Santonsäure  wirklich  ein  ausschliessliches 
Himkrampfgift? 

Von 
B.  Iinctasinger. 


Entgegen  der  auch  jetzt  noch  immer  wieder  angebeteten 
Lehre  spezifischer  Hirnkrampfgifte  habe  ich  za  wiederholten  Malen 
eine  principielle  Einheit  im  Verhalten  aller  motorischen  Ganglien 
des  gesammten  Gentralnervensystems  irgend  welchen  reizenden 
Giften  gegenüber  eifrig  betont.  Ich  hatte  fUr  einige  Typen  dieser 
Lehre,  für  Pikrotoxin,  Campher,  Cocain  eben  auch  am  isolirten, 
TOD  dem  übrigen  Centralnervensystem  durch  einen  Schnitt  unter 
der  medulla  oblongata  abgetrennten  RUckenmarke  recht  deutliche 
Erregungen  wahrgenommen,  die  sich  an  den  verschiedensten  peri- 
pheren Organen,  an  den  Sceletmuskeln,  an  den  Gefässmuskeln, 
an  den  Schweissdrtisen  geltend  machten. 

Wenn  dadurch  nunmehr  die  Frage  der  sog.  Hirnkrampfgifte 
im  Principe  zu  deren  Ungunsten  entschieden  sein  dürfte,  so  werde 
ich  künftig  gleichwohl,  so  wie  mir  aus  anderweitigen  Gründen 
passend  hergericbtete  Rückenmarke  zur  Verfügung  stehen,  auch 
andere  bisher  als  solche  Hirnkrampfgifte  noch  geltenden  Sub- 
stanzen dem  Versuche  unterwerfen.  Je  mannigfachere  von  jenen 
Substanzen  dann  eben  positive  Wirkungen  selbst  am  blossen 
Btickenmarke  bekunden,  um  so  eher  wird  endlich  allgemein  jene 
a  priori  schon  so  unwahrscheinliche,  aber  doch  so  unglaublich  zäh 
festgehaltene  Lehre  fallen. 

Binz^)  hat  vor  mehreren  Jahren  in  der  Santonsäure  ein 
Agens  angegeben;  das  heftige  Krämpfe  erregt;  es  sollen  diese 
Krämpfe  aber  verschwinden,  sowie  das  Rückenmark  von  dem  ver- 
längerten getrennt  wurde. 

So  soll  die  Santonsäure  eben  ausschliesslich  die  Krampf- 
centren des  Mittelhims  und  des  verlängerten  Markes  erregen. 

1)  Binz,  Archiv  für  experimenteile  Pathologie  und  Pharmakologie 
Bd.  YI,  p.  303,  1877. 
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Ich  habe  bei  einigen  Kaninchen,  denen  zu  andern  Zwecken 
Hirn  und  verlängertes  Mark  durch  Ligatur  der  vier  Halsarterien 
abgetödtet  waren,  deren  Allgemeintod  aber  Dank  künstlicher  Respi- 
ration noch  hinausgeschoben  wurde,  Lösungen  von  santonsanrem 
Natron  in  die  Jugularvene  langsam  injicirt. 

Nach  wenig  Minuten  erschienen  am  Hinterthier,  am  Schwanz 
zuerst,  dann  aber  auch  recht  kräftig  an  den  Hinterbeinen  krampf- 
artige Bewegungen.  Zu  solcher  Zeit  wurde  mit  der  nöthigen  Vor- 
sicht der  Thorax  geöffiiet,  das  Herz  schlug  noch  recht  kräftig, 
selbst  kleine,  absichtlich  angeschnittene  Arterien  bluteten  gut,  es 
waren  also  die  beobachteten  Krämpfe  des  Hinterthieres  nicht  etwa 
bloss  als  dyspnoische  zu  deuten,  von  Herzschwäche  abzuleiten, 
diese  Krämpfe  sind  eben  vielmehr  Zeichen  einer  directen  Erregung 
des  Rtlckenmarkes  durch  die  Santonsäure. 

Dass  allerdings  bei  kleinsten  Dosen  das  gesammte  Central- 
nervensystem  leichter  Erregungen  entwickeln  wird,  als  das  iaolirte 
Rückenmark,  habe  ich  schon  zu  wiederholten  Malen  in  diesem  Ar- 
chive erörtert. 


Zur  Innervation  der  Iris  des  Kaninchens. 

Von 
B.  Lncluilnger. 


Stellt  man  ein  Kaninchen,  am  besten  ein  albinotisches,  so 
gegen  das  Licht,  dass  das  eine  Auge  gut  beleuchtet,  das  andere 
aber  beschattet  ist,  so  sieht  man  eine  erhebliche  Differenz  in  der 
Weite  der  beiden  Pupillen. 

Immer  wird  der  Sphincter  des  beleuchteten  Auges 
viel  stärker  contrahirt  sein  als  wie  jener  des  be- 
schatteten. 

Anders  ist  es  bekanntlich  beim  Menschen.  Denn  hier  sind 
auch  trotz  verschiedener  Beleuchtung  beider  Augen  normal  die 
Pupillen  doch  stets  gleich  weit 
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Offenbar  aber  hängt  die  unilaterale  Innervation  der  Iris  des 
KaniDchens  eng  zusammen  mit  dem  fast  völlig  getrennten  Gesichts- 
fdd der  beiden  Augen  dieser  Thiere,  und  tritt  erst  mit  dem  Er- 
dieinen  eines  gemeinschaftlichen  Gesichtsfeldes  auch  ein  ver- 
Bfinftiger  Grund  auf  für  eine  gemeinschaftlich  dirigirte  Innervation 
keider  Iriden. 

Mit  unserer  neuen  Beobachtung  ist  zweifellos  ein  dankens- 
lerthes  Gebiet  vergleichend  physiologischer  Forschung  eröffnet. 


Zur  Theorie  des  Wiederkauens. 

Von 
B.  Iiuchslnger. 


Offenbar  um  in  möglichst  kurzer  Zeit  eine  möglichst  grosse 
Anfhahme  von  Nahrung  zu  gestatten,  ist  bei  den  Wiederkäuern  der 
anterste  Abschnitt  des  Oesophagus  in  ein  mächtiges  Reservoir,  den 
sog.  Bauchsack  oder  Pansen  erweitert.  In  diese  geräumige  Vor- 
rathskammer  gelangen  vorläufig  die  hastig  abgerupften  Futter- 
mausen,  ohne  dass  mit  dem  umständlichen  Processe  des  sorgfältigen 
Kauens  zuvor  irgendwelche  Zeit  verloren  ging. 

Erst  bei  späterer  Müsse  soll  dieses  wichtige  Geschäft  in  aller 
Behaglichkeit  nachgeholt  werden.  Zu  solchem  Behufe  mttssen  die 
zuvor  nur  grob  zerkleinerten,  rasch  verschlungenen  Bissen  nochmals 
in  die  Maulhöhle  zurttckkehren. 

In  einer  klassischen  Untersuchung  hatte  1833  Flourens^) 
zam  ersten  Male  die  Frage  nach  der  Mechanik  der  Rejection  in 
rationeller  Weise  in  Angriff  genommen  und  durch  einfache,  klare 
Versuche  die  nothwendige  Mitwirkung  der  Bauchpresse  bewiesen. 


1)  Floarens,  Exp^riences  sar  ie  mecanisme  de  la  rumination.  Me- 
moire« de  Paoadömie  royale  des  sdenoes  de  l'institut  de  Franoe.  XII,  581 
-561.  1833. 
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Mit  einer  äusserst  sorgfältigen  Arbeit  von  Ghanveaa  und 
Toassaint^)  hat  dann  die  Beschreibung  des  Vorganges  wohl  ihren 
definitiven  Abschlnss  erreicht. 

Noch  zu  Anfang  des  Jahrhunderts  hatte  Bourgelat,  der 
Vater  der  Veterinärmedicin,  die  Enthüllung  der  verwickelten  Mecha- 
nik der  Rumination  als  unseren  Sinnen  vollkommen  unsu^nglich 
erklärt.  Aber  die  graphische  Methode  gab  die  Mittel  zur  exakten 
Lösung  des  Problems,  sie  wird  mit  der  klaren  Analyse  eines 
der  complicirtesten  physiologischen  Processe  einen  ihrer  schönsten 
Triumphe  feiern. 

Ueberblicken  wir  kurz  die  wesentlichsten  der  so  gewonnenen 
Resultate. 

Zu  Beginn  schliesst  sich  die  Stimmritze,  contrahirt  sich  das 
Zwerchfell,  aber  fast  gleichzeitig  auch  die  Abdominalmuskeln. 

Der  Inhalt  der  Bauchhöhle  geräth  also  unter  höheren,  der 
Inhalt  der  Brusthöhle  unter  niedrigeren  Druck.  Daraus  resultireo 
die  bewegenden  Kräfte.  Das  in  viel  Flüssigkeit  suspendirte  Falter 
des  Pansens  muss  durch  die  Druckwirkung  im  Abdomen,  wie  durch 
die  Saugwirkung  im  Thorax  in  gleichem  Sinne  bewegt,  eben  nach 
oben  befördert  werden.  Sowie  der  Bissen  in  die  Manlhöhle  gc- 
räth,  beginnt  eine  Serie  von  Eaubewegungen.  In  einzelnen  Por- 
tionen wird  endlich  der  fein  zerkaute  Bissen  verschluckt,  gelangt 
aber  diesmal  in  den  dritten  und  vierten  Magen  ^). 

So  gut  damit  also  wohl  die  Mechanik  der  Rumination  fest- 
gestellt ist,  so  tief  noch  ist  das  Dunkel,  das  die  letzten  Gründe 
dieses  Geschehens  umschleiert,  wird  doch  ganz  allgemein  die  Inner- 
vation des  ganzen  Vorganges  als  ein  rein  willkürlicher  Act  betrach- 
tet; durch  die  geringfügigsten  äusseren  Einflüsse  aber  kann  dieser 
Wille  des  Thieres  wiederzukäuen  gestört  werden. 

In  der  That  wird  durch  Angst,  Arbeit,  Unbehagen,  Krankheit 
das  Wiederkauen  eingestellt.  „L'animal  doit  Stre  dans  nn  calme 
parfait  pendant  la  dur^e  de  Texp^rience,  c'est  la  condition  nä- 
cessaire  de  la  rumination.'^  Marey  1.  c.  p.  398.    So  kam  es  denn, 


1)  Toassaint,  Archives  de  Physiologie  normale  et  pathologique  1875. 
141—176,  aber  auch  Marey,  Methode  graphique,  Paris  1878,  p.  898. 

2)  Ueber  die  Mechanik  der  Leitung  von  Flüssigkeiten  und  zu  dünnen) 
Brei  zerkleinerten  Futtermassen  durch  die  Sohlundrinne  wird  ein  näcbstens 
folgender  Aufsatz  Kunde  geben. 
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im  man  —  Dm  die  gute  Laune  des  Tbieres  ja  nicht  zu  stören  — 
beim  Studium  dieses  Vorganges  ängstlich  vor  jedem  operativen 
Eingriffe  zurflckschrack,  dass  selbst  Toussaint  kaum  wagte,  mehr 
als  Marey*sche  Lufttrommeln  an  den  von  der  Untersuchung  ge- 
forderten Orten  anzubringen  und  sich  im  Umbrigen  mit  völlig 
Ksignuier  Beobachtung  begnügte,  zufrieden  wenn  nur  einige  Male 
die  Laune  des  Tbieres  „spontane^  Rejectionen  einleiten  wollte. 

Aber  o£fenbar  dann  erst  wird  uns  ein  volles  Verständniss 
eJDes  Naturprocesses  ermöglicht,  wenn  es  in  unserer  Hand  liegt, 
m  von  der  Tücke  des  Zufalls  zu  befreien,  nach  unserem  Belieben 
den  Vorgang  mit  mechanischer  Nothwendigkeit  einzuleiten. 

Der  so  vielgestaltige,  so  leicht  irregeleitete  sogenannte  Wille 
greift  nun  aber  sonst  niemals  direct  ein  in  rein  vegetative  Func- 
tionen, es  ist  also  von  vornherein  höchst  unwahrscheinlich,  dass 
l^erade  das  so  wichtige  Geschäft  des  Wiederkauens  seiner  kurz- 
sichtigen Herrschaft  anvertraut  sei. 

Vielmehr  wird  es  sich  gewiss  auch  hier  um  einen  jener  com- 
plicirten  Reflexacte  handeln,  die  durch  die  grosse  Zweckmässigkeit 
ihrer  Handlang  wie  durch  die  mechanische  Regelmässigkeit  ihres 
Eintritts  und  Ablaufs  den  Beobachter  mit  gerechtem  Staunen,  er- 
füllen. 

Wenn  aber  wirklich  das  Wiederkauen  ein  blosser  Reflexact 
ist,  dann  leuchtet  auch  sofort  ein,  dass  der  auslösende  Reiz  an 
den  sensibeln  Nerven  der  Pansenwand  angreifen  wird. 

In  hastiger  Weise  ist  der  Pansen  auf  der  Weide  gefüllt 
worden,  hat  die  Pansenwand  erhebliche  Dehnung  ertahren.  Der 
Inhalt  des  Pansens  soll  wiedergekaut  werden,  dieser  Inhalt  wird 
denn  auch  die  nächste  Ursache  sein  zur  Befriedigung  dieses  Be- 
dürfnisses, denn  die  durch  den  Inhalt  hervorgerufene  mechanische 
Spannung  der  Pansenwand  wird  die  nächste  Ursache  sein  für  die 
Entspannung  derselben,  also  für  die  Entleerung  des  Bauchsackes, 
ftr  den  Aufstieg  des  Bissens  in  die  Maulhöhle. 

In  solchen  Gedanken  schritt  ich  an  neue  Versuche. 

Es  sollte  doch  wohl  möglich  sein,   mindestens  den  Act  der 

Rejection  reflectorisch  durch  Reizungen  der  Pansenwand  einzuleiten. 

Damit  jedoch   das   Hirn    nicht   in  so  oft  geklagter  Weise 

solchen  Reflex  hemme,   sollte  sein  Einfluss  durch  starke  Narkose 

möglichst  ausgeschaltet  sein. 

Als  Narkoticnm  wählte  ich  Morphium,  da  dasselbe  die  Reflexe 
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der  niederen  Centren  viel  weniger  leicht  beschädigt  als  die  eigent- 
lichen Anästhetica. 

Als  VersQchsthiere  wählte  ich  erwachsene  Ziegen. 

Die  Thiere  wurden  durch  Injection  von  ca.  0,06  Morphium 
muriatic.  in  die  V.  jugularis  betäubt.  Darauf  wird  der  Kehlkopf  blos- 
gelegt,  in  der  Medianebenc  gespalten,  es  sollten  die  von  Tous- 
Saint  beschriebenen  Bewegungen  der  Stimmbänder  dem  Auge 
direct  zugänglich  werden. 

In  die  Luftröhre  wird  eine  Canttle  eingebunden,  darch  einen 
ausgiebigen  Bauchschnitt  wird  der  Pansen  biosgelegt,  und  das 
Zwerchfell  sichtbar  gemacht. 

Damit  ist  denn  Alles  vorbereitet  zum  Versuch. 

Um  nun  die  mannigfachen,  allenfalls  zu  erwartenden  Er- 
scheinungen richtig  wahrzunehmen,  werden  die  Rollen  zur  Beob- 
achtung  der  einzelnen  Acte  an  mehrere  Freunde  vertheilt  Meinen 
Gollegen  von  der  Thierarzneischule,  den  Herren  Guillebeau  und 
Hess  sei  für  ihre  liebenswürdige  Hilfe  herzlichster  Dank  gesagt. 

Ueberraschend  leicht  gelang  es,  die  ganze  lange  Reihe  der 
einzelnen  Acte  der  Rumination  in  gesetzmässiger  Ordnung  sich 
abspielen  zu  lassen. 

Es  genügt  schon,  mit  der  flachen  Hand  einen  massigen 
Druck  auf  den  Pansen  auszuüben,  in  anderen  Fällen  haben  wir 
den  Bauchsack  durch  einen  kleinen  Einschnitt  eröffnet,  dessen 
Spannung  durch  Eingiessen  von  warmem  Wasser  erh()ht,  in  noch 
anderen  Versuchen  wurde  die  Pansen  wand  durch  tetanisirende 
Ströme  gereizt. 

Stets  entrollt  sich  dasselbe  Bild. 

Wir  sehen  sehr  bald  eine  Bewegung  der  Stimmbänder, 
die  den  Verschluss  der  Stimmritze  tendirt,  dann  tritt  das 
Zwerchfell  nach  unten,  gleichzeitig  aber  nehmen  wir  auch  eine 
energische  Contraction  der  Bauchmuskeln  wahr.  Mit  grosser 
Oeschwindigkeit  gelangt  der  Bissen  in  die  Maulhöhle,  das  über- 
flüssige Wasser  wird  abgepresst  und  verschluckt,  es  beginnt  eine 
lange  Reihe  ganz  regelmässiger  Kaubewegungen, 
gleichzeitig  belehrt  uns  schon  ein  flüchtiger  Blick  von  einer  ge- 
waltigen Steigerung  der  Speichelsecretion,  wird  solche  Er- 
fahrung nur  noch  glänzend  bestätigt,  wenn  zu  allem  Ueberflnsse 
auch  noch  eine  Canüle  in  den  Oang  der  Parotis  eingefügt  ist 

Endlich  schliessen  Schlingbewegungen  den  Reigen. 
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Es  liegt  nahe,  nnr  den  Auistieg  des  Bissens  als  Magenreflex 
aofenfassen,  die  Kanbewegnngen  und  die  Speichelsecretion  aber 
TOD  der  Ankunft  des  Bissens  in  der  Maulhöble,  von  einer  erst 
dort  wieder  erfolgenden  reflectorischen  Reizung  abzuleiten. 

Doch  thatsächlich  verhält  sich  die  Sache  anders.  Denn 
nerkwflrdiger  Weise  spielt  sich  die  ganze  Serie  von  Erscheinungen 
ii  genau  gleicher  Weise  auch  noch  ab,  wenn  der  Bissen  gar  nicht 
JB  die  Maulhöhle  gelangt,  wenn  der  Oesophagus  durchschnitten  ist 
Dfid  die  aufsteigenden  Fnttermassen  durch  ein  eingebundenes  Rohr 
Bich  aussen  geleitet  werden. 

Und  in  der  That  muss  es  uns  recht  zweckmässig  erscheinen, 
wenn  die  Kaubewegungen  ebenfalls  schon  vom  Magen  aus  ange- 
regt werden.  Denn  wenn  der  Bissen  dann  normaler  Weise  in  die 
Maolhöhle  gelangt,  so  wird  er  sofort  dem  Kaugeschäft  unterzogen 
werden  können,  und  es  wird  die  Zeit  erspart  werden,  die  nöthig 
wäre,  um  erst  von  den  sensibeln  Nerven  der  Maulhöhle  aus  die 
Kaamuskeln  reflectorisch  zu  ihrer  Rhythmik  zu  veranlassen. 

In  gleicher  Weise  ist  auch  jetzt,  wenn  der  Bissen  an  dem 
Eintritt  in  die  Maulhöhle  gehindert  wird,  die  Speichelsecretion  in 
lebhaftem  Oange,  schliessen  auch  jetzt  noch  einige  Schlingbe- 
wegungen die  ganze  Kette  von  Reflexen  ab  und  befördern  dabei 
reiehliche  Speichelmengen  durch  das  obere  Schnittende  des  Oeso- 
phagus. 

Wir  haben  in  dem  verlängerten  Marke  eine  Reihe  einander 
benachbarter  Centren,  fUr  die  Athemmuskeln,  für  die  Kehlkopf- 
bewegungen, für  die  Kaumuskeln,  ftlr  die  Speicheldrüsen,  für  die 
Schlingmnskelp  des  Schlundes  und  der  Speiseröhre. 

Beim  Wiederkäuer  aber  sind  diese  Centren  offenbar  in  der- 
artig guter,  durch  beständige  Uebung  gezüchteter  Verknüpfung, 
dass  eine  Erregung,  die  in  bestimmter  Richtung,  von  den  sensibeln 
Nerven  des  Bauchsackes  aus  einschlägt,  hintereinander  alle  diese 
motorischen  Gangliengruppen  durcheilt.  Aus  solcher  Verknüpfung 
einfacherer  Centren  würde  nach  gewöhnlichem  Sprachgebrauch 
ein  Gentmm  für  das  Wiederkauen  resultiren. 

Angeregt  wird  dieses  Centrum  durch  sensible  Reize  der 
Pansenwand,  die  in  der  Bahn  der  nn.  vagi  dem  verlängerten 
Marke  zugeleitet  werden.  Schon  in  den  Versuchen  von  Flourens 
wurde  die  Rumination  unmöglich,  wenn  die  nn.  vagi  durchschnitten 
waren,   in  der  That   blieb  dann  auch  in  nnsem  Versuchen  nach 
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der  DarchschneiduDg   der  un.  vagi  die   ganze  Kette  dieser  Re- 
flexe aus. 

Gehemmt  aber  wird  dies  Centram  in  seiner  Thätigkeit  durch 
eine  Reihe  sensibler  Reize,  vor  allem  auch  dnrch  psychische  Er- 
regungen. Der  so  oft  discutirte  Einfluss  des  Grosshirns  wird  eine 
einfache  Reflexhemmang,  so  erklärt  sich,  warnm  gerade  in  trän- 
mendem,  nnr  halbwachem  Zustande  unser  Reflex  in  schönster  Weise 
abläuft. 

Nach  der  gegebenen  Beschreibung  hat  das  Wiederkauen  auf- 
fallend viel  Aehnlichkeit  mit  dem  Erbrechen.  Die  Rejection  ist 
ein  geordnetes  Erbrechen,  das  auf  einmal  nnr  so  viel  Inhalt  nach 
oben  befördert,  als  die  Maulhöhle  bewältigen  kann. 

Ftthrt  man  durch  eine  passende  Oeffnung  eine  Hand  in  den 
Pansen  ein  und  betastet  die  Schlundrinne,  während  ein  Gehilfe  durch 
electrische  Reizung  der  Pansenwand  oder  durch  Eingiessen  von 
Wasser  in  den  Pansen  das  Wiederkauen  einleitet,  so  ftthlt  man 
kurz  nach  dem  Beginn  der  Rejection  recht  deutlich  einen  Ver- 
schluss der  Schlundrinne  erfolgen.  Damit  tritt  eine  Regelung  der 
rejicirten  Massen  auf,  verwandelt  sich  das  ungeordnete  Erbrecben 
in  die  so  schöne  Regelmässigkeit  des  Wiederkauens. 

In  unseren  Versuchen  war  es  uns  bisher  nicht  möglich,  eine 
active  Betheiligung  der  Muskeln  des  Pansens  nnd  der  Haube  beim 
Acte  der  Rejection  wahrzunehmen,  obschon  doch  gerade  die 
kräftige  Muskulatur  der  Haube  unsere  Aufmerksamkeit  ganz  be- 
sonders auf  sich  zog,  ebenso  haben  wir  auch  am  Oesophagus  keine 
active  Betheiligung  beim  Aufstieg  des  Bissens  gesehen. 

Die  verhältnissmässig  langsame  Contraction  der  glatten  Magen- 
muskeln  macht  denn  auch  deren  directe  Betheilignng  an  dem  mit 
grosser  Geschwindigkeit  ablaufenden  Vorgange  sehr  unwahr- 
scheinlich, dagegen  wird  ihnen  in  anderer  Weise  wohl  eine  nicht 
zu  unterschätzende  Bedeutung  zukommen. 

Denn  Contractionen  der  Pansenwand  müssen  deren  Spannung 
vermehren,  dies  wird  aber  zn  einer  mechanischen  Reizung  der 
sensibeln  Magennerven  führen,  und  solche  muss  endlich  reflectoriscb 
die  Gentren  des  verlängerten  Markes  in  nun  ausführlich  beschrie- 
bener Weise  erregen. 

Nach  neuen  bald  mitzutheilenden  Versuchen  bewirkt  eine 
gewisse  Klasse  von  Brechmitteln  bei  brechfähigen  Thieren  gerade 
durch  solche  Contractionen  der  Magenmuskeln  Erbrechen. 
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Ueber  ächte  Interferenz-  und  Summationsvorgänge 
nervöser  Thätigkeitszustände. 

Von 
A«  Graenhagen. 


(Hierzu  Tafel  IV.) 


Um  gewisse,  bei  elektrischer  Neryenreiznng  ablaufende  Vor- 
gänge physikalischer  nnd  physiologischer  Natur  richtig  zu  deuten, 
ist  mir  nach  Ausweis  bereits  vorliegender  Publikationen  ^)  seit  ge- 
raumer Zeit  die  experimentelle  Lösung  des  Problems  unentbehr- 
lich erschienen,  zwei  oder  mehrere  gesonderte  Stromreize  mit  ab- 
soluter Gleichzeitigkeit  auf  gesonderte  Strecken  eines  und  des- 
selben Nerrenstammes  einwirken  lassen  zu  können. 

Alle  Bemühungen  dieser  Aufgabe  durch  Construction  von 
CSontaetvorrichtungen  gerecht  zu  werden,  welche  eine  gleichzeitige 
Schliessung  oder  Oeffnung  mehrfacher  Stromkreise  zum  Zwecke 
hatten,  erwiesen  sich  bei  genauerer  Prüfung  als  unzureichend, 
and  ich  kann  es  meinen  Lesern  und  mir  um  so  mehr  ersparen, 
die  Reihe  unvollkommener  Apparate,  deren  ich  mich  nach  ein- 
ander bedient  habe,  zu  beschreiben,  als  mir  schliesslich  eine 
Methode  aufeufinden  gelungen  ist,  nicht  nur  zwei,  sondern,  wenn 
es  sein  muss,  auch  beliebig  mehr  getrennte  Stromreize  in  genau 
gleichen  Zeitmomenten  einzelnen  gesonderten  Abschnitten  eines 
Nervenstammes  zuzufahren,  ohne  dazu  neu  ersonnener  Hülfsmittel 
mit  Nothwendigkeit  zu  bedürfen. 

Zur  Lösung  unserer  Aufgabe  genügt  es  einen  gegebenen 
Constanten  Strom,  am  zweckmässigsten  den  Strom  einer  kräftigen, 
i&r  Erhitzung  mit  Gasflamme  eingerichteten  Noä'schen  Thermokette 
(K  Fig.  1)  durch  zwei  oder  mehrere  neben  einander  aufgestellte 
primäre  Inductionsrollen  (ppi)  zu  leiten,  deren  jeder  eine  eigene 
secondäre  InductionsroUe  (sSi)  verschieblich  gegenübersteht,  und 

1)  Zeitadirift  f.  rat.  Med.  m.  R.  1866.  Bd.  XXVI,  p.  190;  Dieses  Arch. 
1871.  Bd.  IV,  p.  547  und  Elektromot  Wirkungen  lebender  Gewebe.  Berlin  1878. 

>.  PaOftr,  ArcblT  f.  Phyiiologle.  Bd.  XXXIV.  21 
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letztere  endlich  durch  Drähte  nnd  unpolarisirbare  Elektroden  mit 
den  zu  reizenden  Nervenstrecken  in  bekannter  Weise  zu  verbinden 
(8.  d.  Abbildung  Fig.  1). 

Dieses  Verfahren  ist  einfach  und  absolut  genau.  Denn 
Schliessung  und  Oeffnung  des  constanten  inducirenden  Stromes 
muss  absolut  gleichzeitig  in  allen  secundären  Spiralen  Inductions- 
schliessungs-  bez.  Oeffnungsschläge  auslösen.  Stehen  nicht  mehrere 
Schlittenapparate  zur  Verfügung,  so  kann  man  sich  damit  behelfen, 
die  ThermomultipIicatorroUen  einer  Wiedemann'schen  Bussole  al» 
primäre  den  Nervenstromrollen  als  secundären  Spiralen  gegen- 
überzustellen und  nach  Bedttrfniss  einander  zu  nähern  oder  von 
einander  zu  entfernen.  Arbeitet  man  mit  Schlittenapparaten,  so 
empfiefflt  es  sich  zur  Vermeidung  möglicher  Fehler,  die  primären 
Bollen  von  ihren  Eisenkernen  zu  befreien. 

Unter  den  Fragen,  welchen  man  mittelst  des  skizzirten  Ver- 
Suchverfahrens  näher  zu  treten  vermag,  interessirt  besonders  die- 
jenige, ob  wahre  Interferenzerscheinungen  der  nervösen  Leitungs- 
vor^nge  vorkommen  können  oder  nicht,  und  zwar  zunächst  fttr 
den  gegebenen  Fall  von  nur  zwei  gleichzeitigen  Stromreizen. 

Das  so  umgränzte  Untersuchungsgebiet  umfasst  trotz  seiner 
scheinbaren  Beschränktheit  nichtsdestoweniger  vier  verschiedene 
Stromcombinationen ,  insofern  man  den  beiden  Reizströmen  ent- 
weder die  gleiche  Verlaufsrichtung  ertheilen  kann,  sie  also  ent- 
weder beide  absteigend  (wie  in  der  Abbildung  Fig.  1  angenommen) 
oder  beide  aufsteigend  den  Nerven  durchsetzen  lässt,  oder  jedem 
der  beiden  Ströme  die  dem  anderen  entgegengesetzte  Bichtnng 
zuweist,  wobei  also  die  Stromläufe  im  Nerven  einander  zu-  oder 
abgewandt  sein  müssen.  Fehlerlose  Experimente  setzen  die  An- 
wendung unpolarisirbarer  Electroden  unbedingt  voraus.  Znr 
schnellen  Aus-  und  Einschaltung  der  Einzelströme  dient  der  vod 
mir  angegebene  Stöpselschlüssel  (Fig.  1  bei  CC),  dessen  vier 
Klemmschrauben  {ff ff)  einerseits  mit  den  Drähten  der  secundären 
Spiralen  (««i),  andererseits  mit  den  unpolarisirbaren  Nerven- 
electroden  (eei—EEi)  verbunden  sind.  Die  viereckigen  Träger 
der  Klemmschrauben  bestehen  aus  massiven  Messingplatten,  welche 
auf  dem  hölzernen  Fussbrette  des  Apparates  von  einander  isolirt 
festgeschroben  sind  und  durch  Einsenken  von  Metallstöpseln  in  die 
runden  Randausschnitte  (Uli)  zu  je  zwei  mit  den  eben&Us  mas 
siven  Messingplatten  {b  b^)  leitend  vereinigt  werden  können. 
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Mittelst  dieser  Vorrichtung  gelingt    es    leicht   und    schnell 
dnrch  Einsetzen  oder  Entfernen  eines  einzigen  Stöpsels,  falls  zuvor 
zwei  andere  in  den  beiden  äussersten  Ausschnitten  dauernd  ein- 
gesenkt worden  sind,  bald  die  Ströme  des  einen,  bald  diejenigen 
des  anderen,   bald   die  beiden  Inductionsapparate  zugleich  dem 
Keirenpräparate  zuzuführen.    Die  Auslösung  der  Inductionsschläge 
erfolgt  durch  Unterbrechung  bezw.  Schliessung  des  primären  In- 
ductionskreises,  und  zwar  mit  Hülfe  des  von  mir  an  einem  anderen 
Orte  ^)  beschriebenen  sogenannten  Hebelinterruptors  {J  Fig.  1),  wel- 
eher  letztere  sowohl  das  Moment  der  jedesmaligen  Oefihung  und 
Schliessung  als   auch   das  zwischen  beiden    Vorgängen  liegende 
Zeitintervall  auf  derselben  äusserst  langsam  rotirenden  Schreibe- 
trommel {Tr  Fig.  1)  verzeichnet,  auf  welcher  auch  der  Muskel  des 
Nervenpräparates  seine  Zuckungen  in  Gestalt  einfacher  Vertical- 
striche  aufk]%t. 

In  der  Regel  wurde  der  Art  experimentirt,  dass  je  sechs 
Oeffhungen  und  Schliessungen  des  Inductionskreises,  im  Ganzen 
also  je  12  Reizungen  für  jeden  bestimmten  Versuchsfall  in  kürzeren 
Zeitintervallen  aufeinander  folgten,  und  dass  sodann  nach  einer 
längeren  Pause  wiederum  die  nämliche  Zahl  von  Reizungen  für 
die  anderen  in  Betracht  kommenden  Fälle  ausgelöst  wurde.  Die 
Terticalen  Zuckungsstriche  und  die  von  dem  Hebel  Interrupt  or  dar- 
unter verzeichneten  Mäanderlinien  erscheinen  daher,  wie  die  bei- 
gegebenen Proben  Fig.  2,  8, 4, 5, 6  zeigen,  gruppenweise  angeordnet. 
Darch  die  Buchstaben  j),  c,  g  am  Fusspunkte  der  Zuckungsstriche 
wird  ausgedruckt,  ob  die  letzteren  dem  besonderen  Reizeffect  des 
peripheren  oder  des  centralen  Reizstromes  oder  aber  dem  ver- 
emigten  Effect  beider  entsprechen;  die  Buchstaben  o  und  s  am 
Gipfelpunkt  der  Muskelstriche  geben  an,  dass  es  sich  im  ersten 
Fall  um  Oeffhungs-,  im  zweiten  um  Schliessungsinductionszuckungen 
bandelt,  die  unterhalb  der  Buchstaben  j),  c,  g  angebrachten  Pfeile 
endlich,  welche  Richtung  die  Oeffnungsinductionsströme  im  Nerven 
hatten,  ob  eine  auf-  oder  absteigende.  Zur  Vermeidung  jeglicher 
Verwechselung  unserer  Oeffnungsinductionszuckungen  mit  den 
Oefihungszuckungen  constanter  Ströme  sei  noch  ausdrücklich  hin- 
zugef&gt,  dass  die  von  uns  graphisch  fixirten  Reizeffecte  wegen 


1)  Schriften  d.  physik.  Ökonom.  Gesellsch.  zu  Königsberg  i.  Pr.  1883. 
24.  Jahrg.  H.  Abth.  p.  175. 
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der  geringen  Zeitdauer  der  reizenden  Ströme  lediglich  anf  Katho- 
denreiznngen  beruhen,  dass  mithin  alle  von  uns  erhaltenen  und  hier 
mitgetheilten  Myogramme,  mögen  sie  nun  durch  den  Schliessungs- 
oder  den  Oeffnungsinductionsschlag  bedingt  worden  sein^  den 
Charakter  von  Schliessungszuckungen  besitzen.  Aus  der  ganzen 
Anlage  der  Versuche  geht  aber  auch  ferner  hervor,  dass  jedem 
Inductionsöfinnngsschlage  nach  einem  kleinen  Zeitintervall  jedesmal 
der  entgegengesetzt  gerichtete  Inductionsschliessungsschlag  folgte. 

Was  nun  die  Ergebnisse  anbelangt,  zu  welchen  das  eben  be- 
schriebene Experimentirverfahren  geführt  hat,  so  scheinen  mir 
dieselben  ein  bedeutendes  Interesse  nicht  nur  für  die  nähere 
Kenntniss  des  nervösen  Leitungsvorgangs  selbst,  sondern  auch  für 
das  Verständniss  der  sogen,  nervösen  Hemmungswirkungen  zu  be- 
anspruchen. Denn  sie  beweisen,  dass  zwei  an  verschiedenen 
Punkten  einer  und  derselben  Nervenbahn  gleichzeitig  ausgelöste 
Erregungen  einander  gegenseitig  auslöschen  oder  auch  steigern 
können.  Zwar  mnss  noch  dahingestellt  bleiben,  an  welchem  Orte 
des  Nervenverlaufs  diese  gegenseitige  Erregungsbeeinflussung  statt- 
findet,  ob  dieselbe  z.  B.  vielleicht  erst  im  nervösen  Endorgan  vor 
sich  geht,  jedenfalls  kann  aber  als  sicher  angesehen  werden,  dass 
ein  nervöser  Leitungsvorgang  mit  einem  zweiten  sowohl  zu  inter- 
feriren  als  auch  sich  zu  summiren  vermag. 

Die  Thatsachen,  wie  sie  uns  der  directe  Versuch  kennen 
gelehrt  hat,  und  wie  sie  in  den  beigefügten  Copien  der  Myo- 
gramme  zum  Ausdrucke  gebracht  sind,  lassen  sich  bezüglich  der 
Interferenzen  in  folgende  zwei  Sätze  zusammenfassen. 

Haben  beide  Reizströme  gleiche  Richtung  innerhalb  des 
Nerven  und  beträgt  die  Spannweite  jedes  einzelnen  Electroden- 
paares  ca.  10  mm,  der  Abstand  zwischen  ihnen  2 — 3  mm,  so 
werden  bei  gleichzeitiger  Einwirkung  beider  Stromreize 

1)  schwache  Kathodenreize  des  centralen  aufsteigenden  Schlies- 
sungs-  oder  Oeffnungsinductionsschlages  ganz  oder,  wie 
in  den  beigefügten  Myogrammen  (Fig.  2,  3)  dargestellt  ist, 
theilweise  ausgelöscht  durch  die  ohne  jede  äussere  Wirkung 
ablaufenden  Kathodenreize  des  peripheren  zweiten  auf- 
steigenden Schliessungs-  oder  Oefiiinngsinductionsstromes, 
ebenso 

2)  die  Kathodenreize  des  peripheren  absteigenden  Oefinnngs- 
oder  Schliessungsinductionsstromes  durch   die  schwachen 
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I  oder   selbst  äusserlich    wirkungslosen  Kathodenreize   des 

i  zweiten  centralen   absteigenden    Oeffnungs-  oder  Schlies- 

snngsinductionsstromes  (Fig.  4,  5). 
Kürzer  ausgedrückt  würde  der  Befand  aber  lauten:  es  ver- 
löscht der  periphere  Kathodenreiz  den  centralen  bei 
zwei  gleichzeitig  in  den  Nerven  einbrechenden  auf- 
iteigenden  und  der  centrale  Kathodenreiz  den  peri- 
pheren bei  zwei  gleichzeitig  in  den  Nerven  einbrechen- 
den absteigenden  Inductionsströmen. 

Wir  haben  zwar  bereits  vorausgeschickt,  dass  die  im  vor- 
stehenden Satze  summarisch  zusammengefassten  Ergebnisse  unserer 
I     Versnehe   bestimmte   räumliche   Beziehungen   der   beiden   gleich- 
(     zeitigen  Reize  zur  Unterlage  haben.    Nichtsdestoweniger  mag  hier 
aber  noch  besonders  hervorgehoben  werden,   welche  grosse  Be- 
deutung  namentlich    der    Abstand    der    beiden    unpolarisirbaren 
Electrodenpaare  von  einander  für  das  Zustandekommen  der  von 
ans  beschriebenen  Interferenzerscheinnngen  besitzt. 
L  Schon   eine   geringe  Vergrösserung  derselben  von  2—3  mm 

^  auf  4 — 5  mm  genügte,  damit  letztere  an  Deutlichkeit  verlieren, 
I  und  bei  noch  weiterem  Anwachsen  der  Electrodendistanz  auf 
I  10—15  mm  schwindet  die  gegenseitige  Störung  der  beiden  gleich- 
zeitigen Reizungen  sogar  gänzlich.  Hieraus  folgt  also,  dass 
der  Betrag  der  Erregungsdifferenz  in  irged  einem  Ver- 
hältniss  zu  der  räumlichen  Anordnung  der  interferi- 
renden  Reize  stehen  muss. 

Die  nächste  Frage,  mit  welcher  wir  uns  zu  beschäftigen 
haben,  bezieht  sich  auf  die  Wirkungsweise  der  noch  übrigen 
Stromeombinationen,  und  zwar  zunächst  darauf,  ob  dem  vorhin 
von  uns  aufgestellten  Interferenzgesetz  vielleicht  der  Gegensatz 
entspreche,  dass  keine  Störung  des  peripheren  Kathodenreizes 
durch  den  centralen  erfolge,  wenn  die  beiden  gleichzeitig  einwir- 
kenden Inductionsströme  aufsteigende  Richtung  besitzen,  und 
keine  Störung  des  centralen  Kathodenreizes  durch  den  peripheren, 
wenn  dieselben  absteigend  verlaufen.  Wir  müssen  jedoch  von 
Tome  herein  bekennen,  kein  Princip  aufgefunden  zu  haben,  welches 
gestattet,  die  von  uns  ermittelten  Einzelheiten  unter  einen  einheit- 
lichen Gesichtspunkt,  wie  er  vorhm  möglich  war,  zusammenzu- 
fassen; insbesondere  hat  das  eben  vermuthungsweise  ausge- 
sprochene Gesetz  nur  einen  Anspruch   auf  theilweise  Gültigkeit, 
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da  das  Experiment  wohl  die  erste  Hälfte  derselben  als  zutreffend 
erweist,  nicht  aber  die  zweite. 

Der  Kathodenreiz  des  centralen  absteigend  gerichteten  In- 
ductionsstromes  erleidet  nämlich  thatsächlich  doch  dnrch  den 
Kathodenreiz  des  peripheren,  ebenfalls  absteigend  verlaufenden 
Inductionsstromes  eine  Beeinträchtigung,  wenn  letzterer,  wie  in  den 
Fig.  6  copirten  Myogrammen  der  Fall  war,  so  schwach  gewählt 
wird,  dass  sein  Einbruch  in  den  Nerven  keinen  äusserlich  sicht- 
baren motorischen  Effect  zur  Folge  hat;  vermisst  wird  lediglich 
jedewede  Störung  des  peripheren  S^athodenreizes  durch  den  cen- 
tralen bei  aufsteigenden  Strömen.  Im  Ganzen  stellt  sich  also 
heraus,  dass  die  Kathodenreize  zweier  gleichzeitig  ein- 
wirkender absteigender  Inductionsströme  sich  gegen- 
seitig hemmen,  sowohl  der  centrale  den  peripheres, 
als  auch  umgekehrt  der  periphere  den  centralen,  dass 
bei  ebensolchen  Inductionsströmen  aufsteigender  Bich- 
tung  aber  nur  ein  hemmender  Einfluss  des  periphereB 
auf  den  centralen  Kathodenreiz  erweislich  ist.  Mithin 
müssen  wir  weiter  schliessen,  dass  das  Zustandekommen 
nervöser  Interferenzerscheinungen  nicht  bloss  von  der 
Zeitdifferenz  abhängt,  mit  welcher  zwei  gleichzeitig 
an  verschiedenen  Orten  des  Nervenverlaufs  ausgelöste 
Thätigkeitszustände  auf  einander  innerhalb  der  Ner- 
venbahn folgen,  sondern  auch  von  der  Sichtung  der 
Beizströme,  ob  dieselbe  im  Nerven  auf-  oder  absteigt 

Hiermit  haben  wir  die  nach  gleichzeitiger  Einwirkung  zweier 
gleichgerichteter  Inductionsströme  hervortretenden  Erregungsver- 
hältnisse erschöpft.  Die  folgenden  Stromcombinationen,  welche 
uns  nunmehr  zu  besprechen  tlbrig  bleiben,  sind  im  Allgemeinen 
dadurch  charakterisirt,  dass  die  Bichtung  der  einen  derjenigen 
der  anderen  entgegenläuft,  entweder  also  der  centrale  Strom  im 
Nerven  aufsteigt,  während  der  periphere  absteigt ,  oder  der  peri- 
phere aufsteigt,  während  der  centrale  absteigt  Im  ersten  Falle 
wenden  also  offenbar  die  Beizströme  ihre  Anoden  einander  zu,  im 
zweiten  ihre  Kathoden. 

Frühere,  nach  einerandereuMethodeausgeflihrte Versuche  hatten 
bezüglich  des  letzteren  Stromverhältnisses,  bei  welchem  die  zwischen 
den  stromznleitenden  Electrodenpaaren  gelegene  Nervenstrecke  von 
den  zwei  einander  zugekehrten  Kathoden  gemeinschaftlich  in  den 
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Zostand  des  Katelectrotonus  versetzt  werden  rnnsste,  das  Stattfinden 
einer  Erregangssummation  ergeben.  Die  neue,  von  uns  gegenwärtig 
in  Gebrauch  gezogene  Methode  widerspricht  dagegen  der  älteren 
Erfabrnng  auf  das  Entschiedenste.    Ofifenbar  genügte  also  die  Gon- 
uctvorrichtung,  mit  deren  Hülfe  damals  zwei  gleichzeitige  Strom- 
sehliessungen  bewirkt  werden  sollten,  den  strengen  Anforderungen 
nicbt,  welche  bei  Versuchen  der  vorliegenden  Art  gestellt  werden 
Biftssen;  statt  einer  absolut  gleichzeitigen  Schliessung  beider  Reiz- 
Mme  hat  dennoch  eine  geringfügige  Ungleichzeitigkeit  bestanden, 
der  später  zur  Schliessung  gelangte  Strom  folglich  eine  bereits 
katelectrotonisirte,    mithin    erregbarer    gewordene    Nervenstrecke 
rorgefanden  und  daher  eine  grössere  Wirkung,   als  ihm  an  und 
Ar  sich  zukam,   ausgeübt.     Bei  Anwendung  unserer  neuen  Ver- 
sachsmethode lässt  sich   hingegen  mit  völliger  Sicherheit  nach- 
weisen,   dass   zwei    in    einem    gegenseitigen    Abstand    von    nur 
2—3  mm  unmittelbar  nebeneinander  ausgelöste  Eathodenreize  un- 
beachtet absoluter  Gleichzeitigkeit  nicht  nur  keine  Summation  er- 
fahren, sondern  sogar  der  eine  den  anderen  unverkennbar  stören. 
Wählt  man  femer  beide  Reizströme,   den  absteigenden  centralen 
and  den  aufsteigenden  peripheren,  so  schwach,  dass  keiner  von 
ihnen  ftür  sich  allein  bei  seinem  Einbruch  in  das  Nervenpräparat 
eine  Muskelzuckung  auslöst,  wohl  aber  jeder  von  ihnen  bei  selbst 
unbedeutendster  Steigerung  seiner  Intensität,  so  bleibt  ein  sicht- 
barer motorischer  Effect  auch  bei  gleichzeitiger  Schliessung  beider 
Ströme  aus.     Meine   früheren   gegentheiligen   Angaben  bedürfen 
hiemach  also  einer  Correctur.    Zwei  von  verschiedenen  Kathoden 
in  einer  und  derselben  Nervenstrecke  gleichzeitig  erzeugte  Kate- 
lectrotoni   bilden  thatsächlich  nicht   die  nothwendige  Grundlage 
einer  ächten  nervösen  Erregungssummation.     Eine  ächte  Summa- 
tion zweier  an  und  für  sich  unwirksamer  Reizwirkungen  erfolgt 
riehnehr  merkwürdigerweise  nur  bei  der  letzten  noch  möglichen 
Combination  eines  centralen  aufsteigenden  und  eines  peripheren 
absteigenden   Inductionsschlages,   dann    also,    wenn    die   beiden 
gleichzeitigen  ELathodenreize  durch  zwei  Anoden  und  unseren  oben 
erwähnten  Distanzangaben  gemäss  durch  ca.  22  mm  Abstand  von 
einander  getrennt  liegen. 

Die  planmässige  Prüfung  der  durch  zwei  genau  gleichzeitige 
Heizströme  gesetzten  Reizwirkungen  hat  mit  dieser  Aufdeckung 
einer  unzweifelhaften  Summationserscheinung   ihren  vollständigen 
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Abschluss  gefunden.  Nichtsdestoweniger  können  wir  unseren 
Gegenstand  nicht  verlassen,  ohne  über  einen  fundamentalen  Ver- 
such zu  berichten,  der  gleichsam  die  Probe  auf  die  Richtigkeit 
unserer  Mittheilungen  bildet 

Das  Experiment,  welches  wir  im  Auge  haben,  besteht  darin, 
die  Thermokette  unserer  Versuchseinrichtung  (Fig.  1)  durch  ein 
kräftiges,^  mit  einer  Lösung  von  doppeltchromsaurem  Kali  und 
Schwefelsäure  gespeistes  Elementenpaar  aus  Zink  und  Kohle  zu 
ersetzen  und  in  den  primären  Inductionskreis  eine  elektromagne- 
tische Stimmgabel  von  100  Doppelschwingungen  in  der  Secunde 
einzuschalten.  Unter  den  veränderten  Beizungsverhältnissen,  welche 
hieraus  resultiren,  und  bei  welchen  statt  der  früheren  momentanen 
Stromstösse  Wechselströme  von  tetanisirender  Wirkung  dem  Ner- 
ven zugeführt  werden,  lässt  sich  aber  Folgendes  feststellen. 

Verlaufen  die  von  den  secundären  Spiralen  gelieferten  Oeff- 
nungsinductionsströme  der  Nerven  in  absteigender,  die  Schlies- 
sungsströme mithin  in  aufsteigender  Richtung,  so  wird  der  bei 
alleiniger  intermittirender  Erregung  der  peripheren  Nervenstrecke 
entstandene  Muskeltetanus  zum  Verschwinden  gebracht,  sobald 
man  genau  gleichzeitig  der  centralen  in  ca.  2  mm  Entfernung  ge- 
legenen Nervenstrecke  schwache  Inductionsströme  von  gleicher 
Beschaffenheit  zuführt.  Ein  durch  intermittirende  Reizung 
eines  gegebenen  Nervenstttcks  erzeugter  Tetanas 
kann  also  durch  entsprechende,  genau  gleichzeitige 
Reizung  eines  benachbarten  gehemmt  werden. 

Kein  positives  Ergebniss  wird  erzielt  durch  gleichzeitige 
Reizung  beider  benachbarter  Nervenpartien,  wenn  die  erregenden 
Oeffnungsinductionsschläge  aufsteigende ,  die  Schliessongsschläge 
absteigende  Richtung  besitzen,  eine  sehr  entschiedene  Sum- 
mation  beider  gleichzeitigen  Reizungen  dagegen,  auch 
ftlr  den  Fall,  dass  jede  von  ihnen  ftlr  sich  allein  genommen,  ohne 
äussere  Wirkung  verbleibt,  wenn  die  der  peripheren  und 
der  centralen  Nervenstrecke  zugeleiteten  Oeffnungs- 
schlage  einander  entgegengesetzt  gerichtet  sind,  dort 
absteigend,  hier  aufsteigend  verlaufen,  sich  gegen- 
seitig also  ihre  Anoden  zukehren. 

Die  Uebereinstimmung  dieser  Erfahrungen  mit  den  zuvor 
mitgetheilten  ist  zu  offenbar,  um  noch  einer  besondem  Eriänte- 
rang  zu  bedürfen. 
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^Das  Bestehen  wahrer  sowohl  Interferenz-  als  auch  Summa- 
donsTorgänge  in  schnell  anfeinander  folgenden  >  weil  gleichzeitig 
an  Terschiedenen  Punkten  der  Nerven  ausgelösten  nervösen  Thä- 
tigkeitszuständen  ist  somit  zum  ersten  Male  auf  Grund  einwands- 
fteier  Versuche  erwiesen.  Wenn  ich  durchweg  davon  Abstand 
genommen  habe,  die  Arbeiten  meiner  Vorgänger,  namentlich 
Valentin' 8^),  heranzuziehen  und  die  von  ihnen  gewonnenen  Be- 
saltate  mit  den  meinigen  zu  vergleichen,  so  hat  diese  mit  Absicht 
gefibte  Unterlassung  ihren  Grund  lediglich  in  der  Fehlerhaftigkeit 
der  von  jenen  benutzten  Versuchsmethoden,  ein  Umstand,  welcher 
Bbereinstimmenden  Ergebnissen  jede  bestätigende  Kraft  und  wider- 
sprechenden  jede  kritische  Bedeutung  raubt. 


£rkl&ning  der  Abbildungen  auf  Tafel  IT. 


Fig.  1.     Skizze  der  Versuchscinrichtung,  8.  Text  p.  301. 

Fig.  2.  Theilweise  Unterdrückung  der  Reizwirkung  (s)  des  centralen  ab- 
steigenden SchliesBungsstromes  durch  den  Beiz  des  gleichgerichteten 
an  und  für  sich  ohne  äussere  Wirkung  verlaufenden  peripheren. 

Die  Erhebung  in  der  unteren  vom  Hebelinterrupten  gezeichneten 
Mftanderlinie  bei  o  entspricht  dem  Oefifnungsmoment  des  primären 
Inductionskreises,  der  Abfall  zur  Abscisse  bei  s  dem  Schliessungs- 
moment. 

Fig.  3.  Theilweise  Unterdrückung  der  durch  den  centralen  aufsteigenden 
Oeffhungsinductionsschlag  ausgelösten  Muskelzuckung  (o)  durch  den 
ohne  motorischen  Effect  (siehe  p.  804)  verlaufenden  Kathodenreiz 
des  peripheren  aufsteigenden  Oeffnungsinductionsstromes. 

fig'  4.  Theilweise  Ausloschung  der  durch  den  peripheren  absteigenden 
Oeffnungsinductionsstrom  bedingten  Zuckung  o  durch  den  schwache 
Zuckung  (o)  verursachenden  absteigenden  centralen  Oeffnungsin- 
ductionsstrom. 

Fig.  5.  Dieselbe  Thatsache  wie  in  Fig.  4  für  den  peripheren  und  centralen 
Schliessnngsinductionsstrom. 

F'ig.  6.  Theilweise  Hemmung  der  durch  den  centralen  absteigenden  Oeffnungs- 
inductionsstrom bedingten  Zuckung  durch  den  jeder  äusseren  mo- 
torischen Wirkung  baaren  des  peripheren  absteigenden  Inductions- 
öfinungsschlagea. 


1)  Valentin,  Dies  Arch.  1873,  Bd.  VII,  468  u.  1876,  Bd.  XIII,  p.  320. 
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Zur  Mechanik  der  peristaltischen  Bewegungen. 

Von 

Prof.  SIgm.  Exner, 

ABsistenten  am  physiologischen  Institute  in  Wien. 


Hierzu  4  Holzschnitte. 


In  einer  Abhandlung  „über  Lumen  erweiternde  Muskeln''^) 
habe  ich  vor  sieben  Jahren  den,  wie  mir  scheint,  fast  selbstverständ- 
lichen Satz  zur  Geltung  zu  bringen  versucht,  dass  in  einem  frei 
beweglichen  Rohre,  welches  als  integrirenden  Bestand- 
theil  seiner  Wandung  Längsmuskeln  und  Bingmns- 
kein  enthält,  die  Contraction  der  ersteren  Verkürzung 
des  Rohres  und  Erweiterung  seines  Lumens,  die  Con- 
traction der  letzteren  Verlängerung  des  Rohres  und  Ver- 
engerung seines  Lumens  hervorrufen  müssen^). 

Fast  selbstverständlich  erscheint  mir  dieser  Satz,  so  bald 
man  sich  klar  macht,  dass  jede  Muskel£aser  bei  der  Contraction 
nicht  nur  in  der  Richtung  ihrer  Verkürzung  zieht,  sondern  auch 
in  der  Richtung  ihrer  Verdickung  auf  ihre  Nachbarschaft  drttckt. 
Dieser  Druck  ist,  wie  der  aufgelegte  Finger  bei  jedem  sich  con- 
trahirenden  Muskel  lehrt,  ein  ganz  bedeutender,  wohl  geeignet, 
Form  Veränderungen  hervorzurufen.  Man  denke  sich  einen  Quer- 
schnitt durch  die  Längsmuskeln  des  Darmrohres;  er  erscheint 
als  Ring,  der  aus  den  Querschnitten  der  einzelnen  Muskelfasern 
zusammengesetzt  ist.  Wenn  nun  jeder  Faserquerschnitt  bei  der 
Contraction  grösser  wird,  so  muss  auch  der  ganze  Ring  grösser 


1)  Wiener  akad.  Sitzungsber.  4.  Jan.  1877.  Bd.  71. 

2)  Unter  Erweiterung  des  Lumens  ist  Vergrösserung  der  Peripherie 
des  Lumenquerschnittes  gemeint,  das  Lumen  kann  dabei  collabirt  sein  oder 
nicht ;  es  hängt  dieses  von  den  Druckverhältnissen  im  Innern  des  Rohres  nnd 
von  manchem  anderen  ab,  was  mit  der  Mechanik  der  Darmmuskulatur  direct 
nichts  zu  thun  hat. 
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werden,  d.  b.  das  Lünen  mnss  sich  erweitern  ^).  Anders  könnte 
es  nur  dann  sein ,  wenn  entweder  die  Contraction  einer  Längs- 
moskelfichichte  von  einer  eingreifenden  Verschiebnng   nnd   Um- 

Iligerong  der  einzelnen  Maskelfasern  gegen  einander  begleitet  wäre, 
oder  wenn  der  Act  der  Contraction  darin  bestünde,  dass  alle  Mnskel- 
i  iuem  bandartig  würden,  so  dass  sie  am  Querschnitt  eine  radiäre 
Anordnang  gegen  das  Lumen  zeigten;  ersteres  ist  notorisch  nicht 
der  Fall,  letzteres  anzunehmen  liegt  Yorlänfig  keine  Ursache  vor; 
es  würde  diese  Annahme  im  Widerspruch  mit  den  Thatsachen 
«tehen,  die  an  jedem  Muskel  zu  beobachten  sind,  und  mit  Er- 
scheinungen am  Darm,  die  unten  besprochen  werden  sollen. 

Wenn  in  beistehendem 
Sehema  (Fig.  1)  die  kleinen 
Kreise  die  Faserquerschnitte  z.  B. 
der  innersten  Lage  einer  Längs- 
schiebte  darstellen,  und  sie  wer- 
den durch  ihre  Contraction 
grösser,  so  haben  sie  natürlich 
i  auf  dem  grossen  Kreis  nicht 
mehr  Platz,   sondern  erweitern 

ihn.    Ebenso  jede    äussere 
Schichte  von  Längsmuskelfasern. 
Sie    wirken    also    alle    durch 
gegenseitigen  Druck  zusammen, 
nm  das  Lomen  zu  vergrössem.  *^* 

In  der  eingangs  erwähnten  Arbeit  habe  ich  die  Vergrössernng 
des  Lumens  in  ihrer  Abhängigkeit  von  der  Verdickung  der  ein- 


1)  In  der  genannten  Abhandlang  ist  einiges  ans  der  Litteratur  ange- 
fährt,  was  zeigt,  dass  die  Inmenerweitemde  Wirkang  der  Längsmaskeln  so 
banfig  sie  auch  vermuthet  worden  sein  mag,  nirgends  ausgesprochen  wor- 
den ist,  oder  wenn  letzteres,  ohne  dass  ich  davon  Kenntniss  hatte,  ge- 
schehen sein  sollte,  jedenfalls  nicht  allgemein  aooeptirt  wurde.  Hingegen 
itt  mir  mit  Bücksicht  auf  jene  Abhandlung  ein  im  November  1877  gedruckter 
Bericht  über  eine  im  Jahre  1875  gehaltene  Sitzung  der  Schlesischen  Gesell- 
schaft zugekommen,  aus  welchem  hervorgeht,  dass  L.  Auerbach  schon  in 
dem  genannten  Jahre  gelegentlich  einer  Discussion  über  die  Erweiterung  von 
Oefassen  den  Langsmuskeln  derselben  eine  analoge  Rolle  zusprach,  wie  ich 
dieses  für  jene  von  anderen  rohrenartigen  Gebilden  gethan  habe. 
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zelnen  Fasern^)  berechnet,  habe  den  Fall  erörtert,  dass  die  Wan- 
dung de8  Rohres  nicht  eine  continnirliche  Muskelschichte,  sondern 
nnr  einzelne  Fasern  oder  Bündel  enthält,  habe  auf  einen  in  der 
Natar  vorkommenden  Gränzfall  anfmerksam  gemacht,  in  welchem 
auch  Längsfasern  dnrch  ihre  Contraction  zur  Verengernng  des 
Lnmens  führen  können,  habe  gezeigt,  dass  die  Grösse  der  Er- 
weiternng  c.  p.  von  der  Verdickung  der  einzelnen  Muskelfaser, 
die  Kraft,  mit  der  die  Erweiterung  geschieht  aber,  von  der  An- 
zahl der  Faserschichten  (der  Dicke  der  Längsschicht)  abhängt, 
und  endlich  habe  ich  einen  Versuch  beschrieben,  durch  welchen 
die  Erweiterung  eines  Rohres,  das  aus  Längsmuskelfasem  besteht, 
bei  elektrischer  Reizung  gezeigt  wird. 

Wie  die  Ringmuskeln  ausserdem,  dass  sie  das  Lumen  des 
Rohres  verkleinem,  auch  das  Rohr  verlängern,  ergiebt  sich  aas 
ähnlichen  Betrachtungen.  Man  braucht  sich  nur  das  Rohr  aas 
Muskelringen  zusammengesetzt  zu  denken,  und  jeden  Ring  nun  in 
seinem  Radius  kleiner,  im  Fleische  aber  dicker  werden  zu  lassen, 
so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  sie  in  ihrer  Gesammtheit  eine 
grössere  Rohrlänge  darstellen  werden. 

Anders  würde  es  auch  hier  nur  dann  sein,  wenn  sich  die 
Muskeln  nicht  in  der  Weise  contrahirten,  dass  sie,  wie  wir  das 
von  anderen  Muskeln  kennen,  senkrecht  auf  ihre  Längsaxe  nach 
allen  Richtungen  dicker  werden,  sondern  wenn  sie  hauptsächlich 
nach  einer  Richtung  dicker,  d.  h.  bandförmig  würden,  zu  welcher 
Annahme  uns  nichts  berechtigt. 

Da  wo  sich,  wie  im  Darm,  in  der  Wandung  eines  Rohres 
Längs-  und  Ringmuskeln  befinden,  wird,  wenn  sich  blos  eine  der 
Schichten  contrahirt,  diese  für  die  Gestaltung  des  Rohres  maass- 
gebend  sein;  die  andere  Schichte  wirkt  als  todte  Masse,  welche 
der  ersten  anliegt.  Die  Behinderung  der  freien  Bewegung  bei  den 
verklebten  Schichten  wird  zwar  bewirken,  dass  die  thatsächlichen 
Formveränderungen  von  den  berechneten  einigermassen  abweichen, 
diese  Abweichungen  kommen  aber  in  den  hier  zu  besprechenden 
Fällen,  in  denen  es  sich  überhaupt  um  Quantitäten  kaum  handelt, 
nicht  in  Betracht.  Von  dem  Effect  der  gleichzeitigen  Wirknng 
beider  Schichten  wird  später  die  Rede  sein. 

Ich  habe  diese  Verhältnisse  hier  in  der  Kürze  recapitolirt, 


1)  Auch  wenn  sie  nicht  wie  im  obigen  Schema  cylindrisch  gedacht  M. 
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mn  an  der  Hand  derselben  zwei  von  anderen  Autoren  beobachtete 
Erscheinungen  zu  erläutern. 

I.  Man  kann,  wie  Nothnagel^)  nachgewiesen  hat,  eine  In- 
ragination  des  Dünndarms  an  Kaninchen  hervonoifen,  wenn  man 
anter  gewissen  Vorsichtsmaassregeln  den  Darm  an  einer  Stelle 
dektrisch  reizt  Der  Versuch  gelingt  leicht,  und  man  kann  den 
Vorgang  der  Intussusception  mit  seinen  Augen  verfolgen. 

Das  invaginirte  Darmstttck  ist  oft  mehrere  Conti  meter  lang, 
woTon  man  sich  erst  so  recht  überzeugt,  wenn  man  die  Invagination 
löst,  denn  gewöhnlich  unterschätzt  man  die  Länge  dss  Darmstttcks, 
dag  man  in  dem  Intussuscipiens  verschwinden  sah. 

Wie  immer,  wenn  man  Bewegungen  des  Darmrohres  beobachtet, 
ist  es  auch  hier  sehr  schwierig,  den  Anblick  zu  verstehen ,  d.  h. 
zu  erkennen,  diese  und  jene  Formveränderung  sei  durch  Con- 
traetion  der  einen,  eine  andere  Formveränderung  durch  Gontraction 
oder  Erschlafifung  der  anderen  Muskelschicht  erzeugt. 

Wenn  im  gefüllten  Darme  typische  peristaltische  Wellen  ab- 
laufen, so  hat  man  den  Eindruck,  dass  ein  contrahirter  Ring,  in- 
dem er  sich  bewegt,  ein  Quantum  Darminhalt  vor  sich  herschiebt; 
dieser  Danninhalt  bauche  dann  den  Darm  vor  der  contrahirten 
Stelle  etwas  aus.  Ich  habe  schon  vor  Jahren  zu  ermitteln  gesucht, 
ob  diese  Erweiterung  wirklich  eine  passive  ist,  oder  ob  sie  activ 
dorch  Gontraction  der  Längsmuskeln  zu  Stande  kommt.  Es  wäre 
ja  sehr  gut  denkbar,  dass  eine  solche  peristaltische  Welle  darauf 
beruht,  dass  sich  erst  die  Längsfasern,  dann  die  Ringfasern  con- 
trahiren,  und  beide  Gontractionen  so  ablaufen,  dass  die  der  Längs- 
lasem  immer  um  etwas  voraus  ist  Ich  machte  in  etwa  1  cm 
Entfernung  von  einander  Einschnitte  in  die  Längsmuskelschichte, 
welche  senkrecht  auf  die  Richtung  der  Fasern  standen  und  die 
Schichte  nicht  durchdrangen.  Ich  hoffte  aus  der  wechselnden  Ent- 
fernung der  beiden  Einschnitte  von  einander,  oder  aus  der  Art  des 
Klaffens  der  Schnittflächen  einen  Schluss  auf  denGontractionszustand 
der  Längsmuskelschichte  vor  und  während  des  Durchganges  der 
Welle  ziehen  zu  kOnnen.  Doch  führten  diese  und  andere  Hülfs- 
mittel  zu  keinem  sicheren  Resultate,  und  ich  weiss  heute  noch  kein 
Mittel,  allgemein   die  active  von  der  passiven  Bewegung  einer 


1)  Beiträge  zur  Physiologie  and  Pathologie  des  Darmes.     Berlin  1884, 
pag.  42. 
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Mnskelschichte  des  Darmes  za  unterscheiden,  oder  die  Erschlaffang 
der  Längsrnnskeln  von  der  Contraction  der  Ringmuskeln  za  trennen 
nnd  nmgekehrt^). 

Doch  gesetzt  den  Fall,  meine  Vermnthnng  wäre  richtig  nnd 
es  laufe  im  Allgemeinen  der  Contraction  der  Ringmuskeln  eine 
solche  der  Längsmnskeln  vorans,  dann  lässt  sich  der  Mechanismiis 
der  Intussusception  in  folgender  Weise  auffassen: 

Der  Vorgang  be- 
ginnt immer  an  Stellen 
(Fig.  2)'),  an  welchen  ein 
sehr  stark  contrahirte« 
Darmstttck  in  scharfer 
Gränze  mit  einem  er- 
schlafften zusammen- 
stösst.  Da  der  Contrac- 
tion der  Ringmuskeln  in 
a  die  der  Längsmuskeb 
in  b  vorauseilt  (die 
inContraction  begriffe- 
nen Stellen  sind  schat- 
tirt  gezeichnet),  so 
wird  die  Eoiicknngs- 
stelle  die  Tendenz 
haben  sich  umzukräm- 
pen  (Fig.  3),  denn  die 
mnscnlOse  Wand  ver- 
kürzt sich  hier  eben 
nnr  aussen.  Man  kann 
ein  solches  Umkrämpen  in  der  That  an  jedem  frisch  angeschnittenen 
Stttcke  eines  Hundedarmes  sehen. 

In  der  Regel  wird  nun,  indem  die  Contraction  der  Ring- 
muskeln von  a  her  weiter  schreitet,   und  dem  entsprechend  die 


Fig.  2. 


Fig.  8. 


1)  Selbstverständlich  wird  man  eine  sehr  starke  Yerengening  des  Darm- 
Inmens  anf  Contraction  der  Ringmuskeln,  eine  sehr  starke  Yerkiirznng  auf 
eine  solche  der  Längsmnskeln  beziehen,  aber  meistens  sind  die  Darmbe- 
wegungen sehr  massig,  „wühlend^*  wie  man  zu  sagen  pflegt. 

2)  Es  ist  die  Verengerung  des  Rohres  entsprechend  den  VerBiicheii 
Nothnagels  nicht  übertrieben  gezeichnet.  Die  Schleimhaut  ist  weggelasseoi 
so  dass  die  beiden  gezeichneten  Schichten  die  Muskelstrata  darstellen. 
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Iing8&sern  wieder  erschlaffen,  das  umgeschlagene  Stück  Darm- 
waod  wieder  zarecht  gelegt.  Man  sieht  aber,  dass  eine  kleine  Un- 
regelmässigkeit in  der  fortschreitenden  Contraction  der  Bingmnskeln 
oder  eine  nnverhältnissmässig  starke  Contraction  der  Längsmnskeln 
eine  bleibende  Umknickung  zur  Folge  haben  mnss.  Es  brauchen 
9ieh  nur  einmal  die  Ringfasern  bei  c  zusammenzuziehen,  ehe  die 
Ausgleichung  in  d  stattgefunden  hat,  so  bildet  sich  ein  Schnür- 
riog  (Fig.  4),  der  d  mit  solcher  Kraft  knickt,  dass  die  Contraction 


Fig.  4. 

der  an  der  Knickung  befindlichen  Ringmuskeln  eine  Ausgleichung 
nicht  mehr  zu  Stande  bringen  kann.  Es  kann  dann  bei  d  weiter 
eine  Ausgleichung  stattfinden,  aber  der  umgeschlagene  Schnttrring 
c  läuft  dieser  Ausgleichungsstelle  stets  voraus,  d.  h.  bei  d  geht  die 
Umknickung  des  mittleren  Rohres  der  Invagination  zu  dem  inneren 
vor  sich.  Bei  den  ausserordentlich  heftigen  Contractionen,  welche 
die  elektrische  Reizung  bei  diesen  Versuchen  hervorruft,  ist  das 
Eintreten  einer  solchen  Unregelmässigkeit  wohl  denkbar,  und  da- 
durch die  Intussusception  hergestellt.  Sie  vergrössert  sich  jetzt, 
wie  leicht  einzusehen,  dadurch,  dass  der  contrahirte  Ring  der  Quer- 
mnskellage  (c)  stets  einen  festen  Insertionspunkt  für  den  in  Con- 
traction begriffenen  und  mit  ihm  verbundenen  Antheil  der  Längs- 
maskellage  (b)  bildet,  welcher,  dem  contrahirten  Ring  vorauseilend, 
an  der  zweiten  Knickung  (e)  das  Intussuscipiens  zum  Intussusceptum 
umstülpt  Es  wird  dieser  Process  voraussichtlich  so  lange  fort- 
gehen, bis  die  freie  Beweglichkeit  der  Darmstficke  in  irgend  einer 
Form  leidet. 

Es  stimmt  mit  dieser  Theorie  der  Invagination  überein,  dass 
Bich  eine  solche  beim  Menschen  in  den  Fällen  sehr  heftiger  peri- 
staltischer  Bewegungen  zu  bilden  pflegt,  und  dass  sie  entsprechend 
der  Richtung  dieser  Bewegungen   meistens  oder  vielleicht  immer 
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nach  abwärts  (gegen  den  Anns)  gerichtet  ist.  (VergL  Rokitansky, 
Pathol.  Anat.  III  pag.  191  nnd  Nothnagel   L  c.) 

II.  In  jüngster  Zeit  hat  L.  Fell n er  eine  Anzahl  von  Yer- 
suchen  über  Bewegnngserscheinungen  am  Hastdarm  des  Hnndes  ^) 
publicirt. 

Ich  habe  keine  Ursache  das  Thatsächliche  was  Fellner 
bringt  anzuzweifeln,  die  Deutung  dieser  Thatsachen  aber  ist  für 
denjenigen,  der  die  Function  der  Längs-  und  Bingmoskeln  eines 
Rohres  so  auffasst,  wie  ich  es  oben  erläuterte,  nicht  so  einfach, 
wie  sie  es  fbr  Fellner  zu  sein  scheint. 

Den  Inhalt  dieser  Abhandlung  bildet  der  Nachweis,  dass 
Bewegungen  des  Bectums  von  zwei  Nervenpaaren  besoi^  werden, 
den  n.  errigentes  und  den  n.  hypogastrici. 

Die  n.  errigentes  sollen  „motorische''  (d.  h.  zur  Contraction 
anregende)  Fasern  für  die  Längsmuskeln  und  hemmende  (d.  h.  die 
Contraction  oder  den  Tonus  herabsetzende)  Fasern  für  die  Ring- 
mnskeln  des  Bectum  enthalten.  Die  n.  hypogastrici  führen  moto- 
rische Fasern  für  die  Bingmuskeln  nnd  Hemmnngsfasem  für  die 
Längsmuskeln  des  Bectums. 

Es  sind  diese  Sätze  aus  den  Gestaltveränderungen  des  Bec- 
tums während  und  nach  Beizung  der  genannten  Nerven  erschlossen. 
Nun  bin  ich  zwar  weit  entfernt,  behaupten  zu  wollen,  dass  diese 
Sätze  unrichtig  sind,  wohl  aber  muss  ich  die  Berechtigung,  sie  aas 
den  angeführten  Thatsachen  zu  folgern,  bestreiten. 

Sehen  wir  uns  die  einzelnen  Punkte  genauer  an.  Auf  pag. 
576  heisst  es:  „In  solchen  Fällen  führt  das  Bectum  auch  in  den 
Pausen  zwischen  den  Beizungen  Contractionen  aus,  und  dem  ent- 
sprechend zeichnet  der  Schreibhebel''  (das  Bectum  ist  nämlich 
gegen  das  Colon  descendens  abgeschnitten  und  durch  einen  mit 
dem  Schreibhebel  verbundenen  und  über  eine  Bolle  gehenden  Faden, 
an  dem  Gewichte  angebracht  sind,  massig  gespannt)  „mehr  oder 
weniger  flache  wellenförmige  Linien,  die  von  sich  wiederholenden 
Contractionen  und  ErschlafiFungen  der  Längsmuskel  herrühren/' 

Ich  behaupte  nun,  diese  Wellen  können  sehr  wohl  auch  von 
Erschlaffungen  und  Contractionen  der  Bingmuskeln  herkommen, 
woran  Fellner  nicht  zu  denken  scheint,  denn  er  deutet  hier,  ohne 


1)  Die  Bewegung«-   und  HemmungsnerTen  des  Rectams  (aiu  dem  La- 
boratorinm  von  Prof.  von  Base h)  Med.  Jahrbuch,  d.  Ges.  d.  Aerzte.  Wien  1883. 
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eine  weitere  Erwägung  daran  zu  knüpfen,  die  Verlängening  des 
Rectnms  als  das  Resultat  der  Erschlaffung  der  Längsmuskeln. 
Dass  Fellner  wirklich  glaubt,  die  in  der  angedeuteten  Weise 
registrirten  Schwankungen  in  der  Länge  des  betreffenden  Rectum- 
stflekes  seien  nur  auf  die  Action  der  Längsmuskeln  zu  beziehen, 
geht  auch  aus  einer  Stelle  pag.  578  hervor:  „Wie  sich  in  solchen 
FUUen^'  (es  sind  abermals  die  spontanen  Gontractionen  gemeint) 
rM  Gontractionsspiel  der  Längsmuskelfasern  —  denn  nur  dieses 
liessen  wir  graphisch  ausdrücken  —  gestaltet,  zeigen  die  Figg '' 

Wenn  die  n.  errigentes  gereizt  werden,  so  zeichnet  der  Schreib- 
bebel  eine  Curve,  welche  als  Ausdruck  einer  Verkürzung  des 
Reetoms  aufzufassen  ist.  Diese  oder  eine  durch  Athmungssuspen- 
sion  hervorgerufene  Verkürzung  wird  nun  unterdrückt  oder  in 
ihrem  Auftreten  gehemmt,  wenn  die  n.  hypogastrici  auch  gereizt 
werden.  Aus  diesem  übrigens  mehrfach  variirtem  Versuche  wird 
gefolgert,  dass  die  n.  hypogastrici  Hemmungsfasem  für  die  Längs - 
mnskelschichte  enthalten. 

Auch  diese  Folgerung  halte  ich  für  verfehlt.  Wenn  man 
den  Satz  Fellner's  acceptirt,  dass  die  Reizung  des  n.  hypogastri- 
CQs  die  Ringmuskelfasern  zur  Contraction  bringt,  dann  muss  man 
Dothwendig  erwarten,  dass  bei  der  ausgeführten  combinirten 
fieizung  beider  Nerven  das  von  Fellner  beobachtete  Resultat 
wenigstens  bei  gewissen  Intensitäten  der  Contraction  eintritt,  und 
hat  nicht  nöthig,  Hemmungsfasem  zu  supponiren.  Die  Ring- 
und  Längsmuskeln  sind  eben  Antagonisten,  und  wenn  durch  die 
erste  Reizung  die  Längsmuskeln  in  Action  versetzt  werden,  so 
soeben  sie  das  Darmstück  zu  verkürzen ;  durch  die  zweite  Reizung 
sind  die  Ringmuskeln  in  Contraction  gebracht,  sie  suchen  das 
Dannstflck  zu  verlängern;  das  Resultat  ist  die  beobachtete  Hem- 
mung der  ursprünglich  begonnenen  Bewegung.  Denn  wie  anders 
sollte  sich  die  gleichzeitige  Contraction  der  beiden  unverschiebbar 
aneinandergewachsenen  MuskeUagen  am  Schreibhebel  äussern? 

Ich  will  auch  hier  wieder  nicht  behaupten,  dass  im  n.  hypo- 
gastrieus  keine  Hemmungsfasem  für  die  Längsmuskeln  enthalten 
suid,  nur  dass  sie  durch  die  angeführten  Versuche  nachgewiesen 
wurden,  kann  ich  nicht  zugeben. 

In  Bezug  auf  diese  letzteren  Versuche  stellt  sich  nun 
Fellner  selbst  die  Frage  nach  der  Natur  dieser  Hemmungser- 
flcheinungen  (pag.  584).    „Diese  Frage  muss  deshalb  aufgeworfen 

S.  Pflftgtr.  Axehl?  f.  Phyiloloifle.    Bd.  XXXIV.  22 
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werden,  weil  ja  die  Hypogastrici,  wie  wir  gezeigt  haben,  wirklich 
motorische  Nerven  sind,  die  die  Bingmnskelfasern  znr  ContractioD 
bringen,  and  es  ja  im  Sinne  der  Ansicht  Exner's,  der  meint, 
dass  die  Erweiterung  der  Blutgefässe  auf  der  Gontraction  ihrer 
Längsmuskeln  beruhe,  möglich  wäre,  dass  die  Verlängerung  des 
Darmes  durch  eine  Gontraction  der  Ringmuskelfasern  bedingt  sei/ 

In  der  erwähnten  Abhandlung  habe  ich  die  verlängernde 
Wirkung  der  Ringmuskeln  ausdrücklich  hervorgehoben  und  was 
meine  hier  angeführte  Ansicht  anbelangt,  so  bin  ich  wohl  von 
Fellner  missverstanden  worden,  denn  ich  sage  daselbst  nach  der 
Auseinandersetzung  von  der  Functionsweise  der  Längs-  und  Ring- 
mnskeln  im  Allgemeinen:  „Anders  steht  es  mit  den  Gefässen. 
Soll  sich  ein  GefUss  bedeutend  erweitern,  und  soll  diese  Erweite- 
rung durch  Längsmuskeln  erzeugt  sein,  so  muss  es  sich  auch  be- 
deutend verkürzen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  geschilderte 
Art  der  Erweiterung  schon  aus  Mangel  an  Spielraum  bei  den  Ge- 
fässen im  Allgemeinen  nicht  stattfinden  kann.  Auch  kommt  hier 
noch  in  Betracht,  dass  Längsfasem  wohl  in  den  Venen  zur  Be- 
obachtung kommen,  in  den  Arterien  zum  Theil  aber  ganz  fehlen, 
zum  Theil  entweder  nur  in  der  Advertitia  vorkommen,  oder  in  so 
geringer  Anzahl  vorhanden  sind,  dass  man  ihnen  keine  bedeutende 
Rolle  beimessen  kann/ 

Fellner  prüft  nun  die  Annahme,  dass  die  Ringmuskeln  die 
anscheinende  Hemmung  bewirken  auf  ihre  Giltigkeit  und  findet, 
dass  sie  zurückzuweisen  ist. 

Mir  ist  die  Ursache  dieser  Zurückweisung  nicht  klar  ge- 
worden, sowie  die  Versuchsanordnungen,  die  bei  dieser  Prüfung 
angewendet  worden.  Ich  habe  schon  gesagt,  dass  ich  ausser  bei 
ganz  intensiven  Gontractionen  überhaupt  kein  Mittel  kenne,  durch 
welches  man  eine  vorliegende  Bewegungsform  des  Darmstttckes 
von  massiger  Intensität  der  einen  oder  der  andern  Schichte  zuzu- 
schreiben in  den  Stand  gesetzt  wird. 

Fellner  verfuhr  folgendermaassen:  Er  brachte  einen  kleinen 
Eautschukballon,  der  aussen  mit  einer  manometerartigen  Vorrich- 
tung in  Verbindung  stand,  in  das  Rectum^  um  aus  den  Druck- 
schwankungen Schlüsse  auf  den  Contractionszustand  der  Ring- 
fasem  zu  ziehen.  Der  Darm  zeichnete  gleichzeitig  die  Schwan- 
kungen seiner  Länge  auf.  So  hoffte  Fellner  während  der 
Reizung  der  n.  hypogastrici  Verlängerung  des  Darmstückes  ohne 
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gleichzeitige  Drncksteigerang  im  Kaatschukballon  zu  erhalten;  die 
Verlängernng  würde  dann  auf  Erschlaffung  der  Längsmuskeln  be- 
zogen werden,  wenn  es  sich  herausstellte,  dass  die  Bingmuskeln 
^      während  der  Verlängerung  keinen   gesteigerten  Druck  auf  den 
!      Ballon  ausüben.    (Wie  letzteres  nach  Fellner's  Lehre  möglich 
'      ist,  weiss  ich  nicht,  da  ja  die  gereizten  Nerven  die  ^^motorischen" 
Fasern  der  Bingmuskeln  enthalten,  diese  also  jedenfalls  zur  Gon- 
traction   veranlassen    müssen.      Oder    sollten    die    ^^motorischen'' 
Fasern  vollkommen  erschöpft,  die  „hemmenden"  aber  noch  wirk- 
sam sein?    Woran  erkennt  Fellner  denn  diese  Erschöpfung  und 
Wirksamkeit?    Doch  wir  wollen  davon  ganz  absehen.) 

Wenn  man  sich  fragt,  ob  im  Falle  des  Gelingens  von 
Fellner' s  intendirtem  Experimente  der  daraus  gezogene  Schluss 
berechtigt,  ob  dann  wirklich  ein  Nachlassen  des  Tonus  der  Längs- 
mnskelfasem  bei  gleichbleibendem  Tonus  der  Ringmuskelfasem 
nachgewiesen  wäre,  so  sieht  man,  dass  dies  wirklich  bei  einer 
ganz  bestimmten,  freilich  praktisch  kaum  ausführbaren  Verwen- 
doDgsweise  des  Ballons  der  Fall  wäre. 
i  Das  Resultat  hängt  nämlich  zunächst  ab  von  der  Beschaffen- 

heit des  Ballons  und  der  Art,  wie  er  angebracht  wird.  Denken 
wir  uns,  der  Ballon  bestünde  aus  einer  ganz  schlaffen  Membran 
Qud  fülle  den  Hohlraum  des  Darmstückes  vollkommen  aus,  so 
werden  Druckschwankungen  auftreten,  wenn  die  Muskulatur  des 
Darmes  diesen  Hohlraum  vergrössert  oder  verkleinert.  Wann  ist 
das  der  Fall?  Ich  habe  schon  in  meiner  ersten  Abhandlung,  da 
wo  ich  von  der  Wirkung  der  Längsmuskeln  bei  den  Gefässen 
handelte,  gesagt,  «dass  die  Zunahme  des  Volumens  eines  Hohl- 
raumes nach  dem  geschilderten  Principe  nicht  denkbar  ist."  Ich 
habe  damals  diesen  Satz  ohne  weitere  Begründung  aufgestellt;  es 
ist  jetzt  nöthig,  etwas  näher  auf  denselben  einzugehen ,  und  auch 
die  Function  der  Bingmuskeln  in  dieser  Bichtung  ins  Auge  zu 
fassen. 


hl 
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Die  Action   der  Längs-   und  Bingmaskeln  in  Bezug  auf 
die  Gapacität  des  Rohres. 

Ein  cylindriscbes  Rohr  von  der  Länge  h  bestehe  aas  Längs- 
mnskelfasem  (oder  wenn  man  will  Maskelbündeln),  welche  am 
Querschnitt  das  Bild  der  Fig.  1  zeigen.  Der  Radius  r  des  ein- 
zelnen Faserqnerschnittes  sei  sehr  klein  gegen  den  Radius  R  des 
Rohr-Lumens. 

Es  ist  dann  das  Volumen  der  Gylinderhöhlung 
J  =  R27r.h. 

Es  möge  sich  nun  jede  Muskelfaser  contrahiren,  so  dass  r  zn 
br  wird,  wobei  sie  natürlich  cylindrisch  bleibt.  Um  die  Länge  h, 
welche  sie,  also  auch  das  ganze  Rohr,  nach  der  Contraction  hat 
zu  ermitteln,  dient  die  Thatsache,  dass  die  Muskelsubstanz  bei  der 
Contraction  das  Volumen  nicht  ändert  i).    Es  ist  also 

b«- 

Da  der  Radius  des  Rohrlumens  nach  der  Contraction 
Ri  =  bR, 
so  ist  der  Inhalt  des  Rohres  in  diesem  Zustande 
Ji  =  Rj^TT  .  hl  =  Ra^rh  =  J. 
Die    Gapacität    eines    cylindrischen    Rohres    wird 
also  durch  Contraction  seiner  Längsmuskeln  nicht  ge- 
ändert. 

Nun  sei  das  Rohr  durch  Ringmuskelfasem  gebildet,  der  Ra- 
dius r  derselben  wieder  sehr  klein  gegen  den  Radius  R  des  Rohr- 
Lumens,  die  Länge  des  Rohres  vor  der  Contraction 

H  =  2nr, 
wo  n  die  Anzahl  der  Muskelfasern  (oder  der  Faserbflndel)  bedeutet, 
welche,   einen  geschlossenen  Ring  bildend,  das  Rohr  zusammen- 
setzen, oder  doch  als  zusammensetzend  gedacht  werden  können. 
Es  ist  dann  der  Inhalt  des  Rohres 
J  =  2nrR«7r. 
Wenn  nun  wieder  Contraction  eintritt,   also  r  zu  br  vrird, 
und  wie  oben 

r«7rh  =  b"r*7rhi, 
so  ist  der  Umfang  des  contrahirten  Rohres 

1)  Die  Streitfrage,  ob  dieser  Satz  absolut  richtig  ist,  kommt  hier  nicht 
in  Betracht. 
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ind  der  Radios  desselbei 

1 

Der  Inhalt  des  contrahirten  Rohres  ist 

Ji  = 

•^^nE,, 

and  da 

H,= 

:2nbr 

J,= 

2R27rnr       , 

Ji  = 

J 

Die  Capacität  eines  cy lindrischen  Rohres  ändert 
sich  umgekehrt  wie  die  dritte  Potenz  des  Badins  der 
Bingmaskelfasern,  ans  denen  es  gebildet  ist^). 

In  Bezng  auf  die  Gefässe  geht  ans  diesen  Betrachtungen 
hervor,  dass  die  Längsmuskeln  keinen  Einfluss  auf  die  Quantität 
Blnt  haben,  welche  in  einem  (jefässbezirke  enthalten  ist,  dass 
aber  die  Ringmuskeln  diese  Blutmenge  in  hohem  Grade  beein- 
flussen. In  der  That  sieht  man  ja  häufig  wie  sich  kleine  mit 
starken  Ringmuskeln  versehene  Gefässe  bis  zum  Verschwinden 
des  Lumens  zusammenziehen;  die  in  Längsfalten  gelegte  membr. 
iotima  spielt  dabei  augenscheinlich  die  Rolle  einer  todten  Masse, 
welche  bestimmt  ist,  den  letzten  Rest  des  Lumens  innerhalb  des 
contrahirten  Muskelringes  auszufüllen,  ohne  während  der  ErschlafiFung 
die  Grösse  des  Lumens  wesentlich  zu  beeinträchtigen.  Wäre 
nämlich  die  Intima  nicht  da,  so  müsste  die  dem  Lumen  zugekehrte 
Seite  der  Muskelfaser  bis  auf  die  Länge  =  0  zusammenschrumpfen, 
soll  das  Gefäss  verschlossen  werden,  was  mechanisch  nicht  gut 
denkbar  ist. 


Kehren  wir  nun  zur  Versuchsanordnung  Fellner's  zurück. 

Ist  der  Kautschukballon,  wie  oben  angenommen  wurde,  so 
angebracht,  dass  der  mit  ihm  verbundene  Schreibapparat  Volums- 
änderungen  der  Darmhöhlung  anzeigt,  dann  kann  man  erwarten. 


1)  Selbstverständlich  würden  wir  zu  denselben  Resultaten  gelangt  sein, 
wenn  wir  den  einzelnen  Muskelfasern  keinen  kreisförmigen,  sondern,  was  den 
Verhaltnissen  vielleicht  besser  entspricht,  quadratischen  Querschnitt  ertheilt 
hätten. 
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dass  näherungsweise  das  Spiel  der  Längsmuskeln  keinen,  das 
Spiel  der  Ringmuskeln  einen  nennenswerthen  Ausschlag  hervor- 
rufen. Näherungsweise  deshalb,  weil  die  oben  angestellten  Be- 
trachtungen nur  für  ein  cylindrisches  Bohr  Gültigkeit  haben,  hier 
aber  oben  das  Rectum  kuppeiförmig  zugebunden,  unten  wohl 
ähnlich  durch  den  Sphincter  geschlossen,  diesem  Schema  nicht 
mehr  entspricht.  Offenbar  werden  in  diesem  Falle  die  Contrac- 
tionen  der  Längsmuskeln  schon  recht  merklich  den  Hohlraum 
verkleinern,  in  welchem  Grade  hängt  natürlich  von  den  näheren 
Umständen  ab  ^). 

Wie  steht  es  nun  mit  dem  Falle,  der  durch  den  Versuch 
widerlegt  werden  soll?  Fellner  will  zeigen,  dass  nicht,  wie 
nach  meiner  Anschauung  möglich  ist,  die  Hemmung  in  der  Ver- 
kürzung des  Rectums  oder  dessen  Verlängerung  von  der  Contrac- 
tion  der  Ringmuskeln  herrührt.  Diese  Widerlegung  wäre  erbracht, 
wenn  die  Versuchsanordnung  nach  den  gegebenen  Principien  ge- 
troffen und  dann  Verlängerung  des  Rectums  oder  Hemmung  seiner 
Verkürzung  auf  Reizung  der  n.  hypogastrici  eingetreten  wäre, 
ohne  dass  die  Rohrhöhlung  Schwankungen  ihrer  Grösse  gezeigt 
hätte. 

Dass  Fellner  weiss,  worauf  es  hier  ankommt,  ist  aus  seiner 
Abhandlung  nicht  zu  ersehen.  Ich  kann  deshalb  nicht  angeben, 
ob  in  der  Versuchsanordnung  das  Bestreben  maassgebend  war, 
den  Kautschukballon  als  Volummesser  (nicht  als  Messer  des  Lumens) 
zu  verwenden. 

Vielleicht  war  dieser  auch  nach  ganz  anderem  Principe  ein- 
gelegt. Er  konnte  eine  sich  der  Kugel  annähernde  Gestalt  haben, 
so  dass  er  einem  mehr  oder  weniger  regelrechten  Ring  der 
Darmschleimhaut  anlag.  Man  bekäme  dann  Au&eichnungen,  welche 
besagen,  ob  sich  der  berührte  Darmring  erweitert  oder  verengt. 
Die  Erweiterung  könnte  ebensowohl  von  einer  Steigerung  des 
Tonus  in  den  Längsmuskelfasern,  als  von  einem  Sinken  desselben 
in  den  Ringmuskelfasern  dieses  Ringes  herrühren  und  ausserhalb 
dieses  Ringes  könnte  was  immer  vorgehen.  Es  könnte  sich  so 
sehr  wohl  die  Gesammtlänge  des  Darmstückes   vergrössem  und 


1)  In  gewissen  Versuchen  wenigstens  scheinen  solche  Umstände 
wirklich  obgewaltet  zu  haben,  denn  Fellner  spricht  pag.  577  von  Aas- 
schlagen,  die  durch  die  Längsmuskeln  erzeugt  sein  sollen. 
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innerhalb  dieses  Ringes  |lahe,  Verengerang  oder  Erweiterung 
herrschen.  Also  diese  Verwendungsweise  des  Ballons  würde  zu 
keinem  Ziele  führen. 

Sehen  wir  uns  nun  die  Resultate  selbst  an,  welehe  Fell n er 
darch  seinen  Ballon  erzielte. 

Das  erste  lautet:  «Hierbei  (es  seheint  keinerlei  Reizung  statt- 
gefunden zu  haben)  überzeugten  wir  uns  zunächst,   dass  die  Ver- 
längerung allein  keine   sichtliche  Veränderung,   also   auch  keine 
Erweiterung^)    im  Lumen  des  Rectums  bewirkte."     Wenn  es  hier 
:it2Ut  nLumen"  Volumen  hiesse  und   die  Verlängerung  nur  durch 
Erschlaffung   der  Längsmuskeln  entstanden  wäre,   so  könnte  man 
denken,    dass  der  Ballon  nach  der  ersten  Art  angebracht  ist,  ja, 
dass  er  das  Ideal  dieser  Verwendungs weise  erreicht.     Wenn  aber 
unter  Lumen  wirklich  der  Querschnitt  des  Rohres  im  allgemeinen 
(.nicht  blos  an  einer  Stelle)  gemeint  ist,   so  ist  der  Satz  entweder 
snrichtig,   oder  er  bildet  den  Beweis   dafür,   dass  jeder   Cubik- 
miliimeter  Muskelsubstanz  im  Rohre  bei  der  Streckung  nur  in  der 
gegen  die  Axe   des  Rohres   radiär  gestellten  Richtung  eine  Ver- 
schmälerung  erleidet.    Dieser  Satz  wäre  gewiss  interessant,   doch 
wird  man   nach   dem  Obigen  wohl  seiner  Anerkennung  die  Ver- 
werfung der  Methode  vorziehen.     In  Bezug  auf  die   zu  entschei- 
dende Frage  kommt  das  angeführte  Resultat  gar  nicht  in  Betracht. 
Sodann  wird  ein  Versuch  angeführt  und  mit  «Fig.  32,  Taf.  XVII*'«) 
belegt,  von  welcher  gesagt  wird:  „Hier  wurde,  wie  man  sieht,  erst 
za  Ende  der  Reizung  der  Hypogastrici,  und  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Verlängerung  schon  ihr  Maximum  erreicht  hatte,   eine  Verkleine- 
rung des  Lumens,   resp.   eine   Gontraction   der  Ringmuskelfasem 
Teraeichnet.     Zwei  nachfolgende  Reizungen  der  Hypogastrici  ver- 
längerten den,   wie  es   scheint,   ad   maximum  verlängerten  Darm 
nicht   mehr,   sondern   bewirkten   nur  eine  Gontraction   der  Ring- 
maskelfasem.'^ 

Was  die  erste  dieser  drei  Reizungen  anbelangt,  so  beginnt 
nach  der  in  Druck  gelegten  Tafel  die  „Gontraction  der  Ringmus- 
kelfasern'' nach  meiner  Beurtheilung  der  Gurven  so  gleichzeitig 
mit  der  Verlängerung  des  Darmrohres,  wie   ein  solches   zeitliches 


1)  Soll  wohl  heissen  Yerengerung,  da  eine  Erweiterung  meines  Wissens 
Niemand  behauptet  hat. 

2)  SoU  wohl  heissen  XVIII. 
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Goincidiren  durch  derartige  Carven  nur  immer  demonstrirt  werden 
kann.  Es  ist  mir  unerfindlich  wie  Fellner  von  dieser  2^ichnimg 
den  eben  citirten  Satz  aussprechen  konnte.  Die  beiden  weiteren 
Reizungen  sollen  zeigen,  dass  die  Contraction  der  lUngmuskeh  bei 
Ruhe  der  Längsmuskeln  den  Darm  nicht  verlängert.  Es  wttrde 
auch  das  wieder  zu  einem  neuen  Lehrsatz  fähren,  der  gewiss  von 
Interesse  wäre,  den  ich  aber  aus  denselben  Gründen  wie  die  obigen 
nicht  anzuerkennen  vorziehe. 

Nun  erklärt  Fellner  auf  derselben  Seite  (585),  auf  welcher 
dieses  Experiment  angeführt  ist,  dass  in  jenen  „Versuchen,  wo  die 
Längsmuskelfasem  des  Rectums  vor  und  nach  der  Reizung  spon- 
tane Bewegungen  zeigten",  die  Methode  mit  dem  Ballon  zu  ver- 
werfen ist,  und  dass  hier  zur  Entscheidung  der  Frage,  „in  welcher 
Weise  die  Contraction  der  Ringmuskelfasem  an  der  Verlängerung 
des  Rectums  sich  betheilige'',  die  Vorgänge  mit  den  Augen  verfolgt 
werden  müssen. 

Auch  hat  Fei  In  er  schon  früher  (pag.  577)  die  ganze  Me- 
thode mit  dem  Kautschukballon  verworfen.  Er  hat  selbst  gesagt, 
dass  man  Gontractionen  der  Ringmuskelfasern  sehen  kann  „gegen  die 
der  Registrirapparat  unempfindlich  ist."  Er  hat  weiter  ebenda  gesagt, 
dass  der  Apparat  auch  Ausschläge  auf  Contraction  der  Längsfasem 
giebt.  Er  thut  also  alles  ^as  er  nicht  thun  darf,  wenn  man  ihn  zur  Beob- 
achtung der  Ringfasercontractron  verwenden  will.  Nach  dieser 
Kritik  seiner  eigenen  Methode  sagt  er:  „Wir  begnügten  uns  also 
grösstentheils  damit,  den  motorischen  Effect  der  Hypogastrici  durch 
blosse  Inspection  zu  studiren.'^ 

Warum  werden  dann  alle  diese  Versuche  und  die  angeführten 
Curven  gegen  mich  ins  Feld  geführt?  F eil n er  hätte  sich  und  mir 
Arbeit  erspart,  wenn  er  diese  Versuche,  nachdem  er  zur  Einsicht 
ihrer  methodischen  Fehler  gelangt  war,  einfach  verworfen  hätte. 

Wir  wollen  nun  sehen,  was  Fell n er  die  Ocularinspection 
gelehrt  hat.  Vorerst  aber  will  ich  bemerken,  dass  ich  mir  gar 
keine  Vorstellung  davon  bilden  kann,  wie  jemand  überhaupt,  and 
noch  dazu  von  aussen  her  durch  die  Längsmuskeln  hindurch  der 
Ringmuskelschichte  ansehen  kann,  ob  sie  activ  die  beobachtete 
Verlängerung  des  Darmrohres  bewirkt,  oder  nur  passiv  bei  dersel- 
ben mitgenommen  wird.  Ich  denke  natürlich  an  die  Ringmuskel- 
schicht im  Ganzen;  was  einzelne  Ringe  machen  ist  fttr  unsere 
Frage  ganz  gleichgültig  und  berechtigt  zu  keinerlei  Scfaluss. 
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Fellner  hat  nun  angenscheinlich  nnr  einzelne  Ringe  beob- 
aebtet,  wo  er  eine  Einschnttrnng  auftreten  sah,  diente  ihm  dieselbe 
sk  Beweis,  dass  die  Bingmuskelfasern  sich  contrahiren.  (Selbst 
dies  kann  angezweifelt  werden,  denn  da  das  Darmstttck  gespannt 
WV)  ist  es  denkbar,  dass  auch  eine  Zone  erschlaffter  Längsmus- 
lein  das  Bild  der  Einschnürung  giebt.)  Alles  was  er  hier  gegen 
mieh  vorbringt  ist  eine  Curve,  welche  auf  Reizung  der  Hypoga- 
strici  zweimal  Verlängerung  des  Darmstttckes  zeigt  und  während 
jeder  Verlängerung  wurde  eine  „auf  eine  sehr  kurze  Strecke  be- 
schränkte Contraction  der  Bingmuskelfasern"  beobachtet,  welche 
auf  der  Curve  nicht  zum  Ausdruck  kommt.  Wenn  man  übrigens 
die  Carve  sehr  genau  nehmen  wollte,  so  könnte  man  an  ihr  sogar  ent- 
sprechend dieser  Contractionen  schwache  Buckeln  nachweisen. 
Doch  will  ich  auf  diese  durchaus  kein  Gewicht  legen,  sondern  nur 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  auch  hier  nur  contrahirte 
Ringe  waren,  die  beobachtet  wurden  und  die,  wie  gesagt,  für 
unsere  Frage  nicht  in  Betracht  kommen. 

„Ja,  wir  sahen  auch  nicht  selten  Verlängerung  des  Darmes 
eintreten,  ohne  dass  es  überhaupt  zur  Contraction  der  Bingmuskel- 
fasern kam."  Woher  weiss  man  das?  In  diesen  Fällen  kann  eben 
die  Contraction  auf  die  ganze  Bingmuskelschicht  gleichmässig  ver- 
theilt  gewesen  sein. 

Nach  AnfUhrung  dieser  Experimente  glaubt  sich  Fellner 
berechtigt,  durchschossen  den  Satz  zu  drucken :  „Die  Verlängerung 
des  Darmes  ist  also  keine  Function  der  Bingmuskelfasern,  sie  ist 
^elmehr  bedingt  durch  eine  Erschlaffung  der  Bingmuskelfasern^). 
Die  Nervi  hypogastrici  sind  also  Hemmungsnerven  in  dem  Sinne 
der  gefässerweiternden  Nerven,  d.  h.  sie  setzen  den  Tonus  der 
Längsfasem  herab.'' 

leb  aber  behaupte,  so  lange  der  Satz  besteht,  dass  sich  eine 
Haskelfaser  bei  der  Contraction  verdickt,  ist  es  selbstverständlich, 
dass  die  Bingmuskeln  ein  Bohr  verlängern  und  die  Längsmuskeln 
dasselbe  erweitem,  und  die  Hemmungsfasern  in  den  N.  hypo- 
gastrici  werden  erst  dann  anzunehmen  sein,  wenn  erwiesen  worden 
ist,  dass  die  beobachtete  Verlängerung  des  Darmes  nicht  durch 
die  Contraction  der  Bingmuskeln  bewirkt  ist.  Diesen  Beweis  zu 
liefern  sind  die  angewendeten  Methoden  und  die  intendirten  Ver- 
suche nicht  im  Stande. 

1)  Soll  wohl  heissen  Längsmuskelfaaern. 
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Ueber  die  Wirkung  gleichzeitiger  Action  beider 
Muskelschichten. 

Ich  habe  im  Vorstehenden  die  Action  je  einer  Muskelschichte 
des  Darmrohres  besprochen,  insoferne  sie  sich  aus  dem  Satze,  dass 
jede  Muskelfaser  bei  der  Contraction  dicker  wird,  ergibt  Auf  die 
gleichzeitige  Action  beider  Muskelschichten  einer  Bohrstrecke  näher 
einzugehen,  war  auch  bei  der  Kritik  der  Basch-Fellner'scheu 
Versuche  nicht  nöthig,  denn  da  handelte  es  sich  nur  darum,  zu 
zeigen,  dass  die  erbrachten  Beweise  auf  unrichtigen  Vorstellaugen 
von  der  Mechanik  jeder  einzelnen  Muskelschichte  aufgebaut  sind. 

Nun  noch  einige  Worte  über  die  Mechanik  des  doppelschich- 
tigen Rohres  und  den  Satz  von  der  Verdickung  der  Muskelfasern 
bei  ihrer  Contraction.  Auf  letzterem  beruhen  alle  angestellten  Be- 
trachtungen, und  es  fragt  sich,  ob  er,  der  doch  wesentlich  auf  den 
Erscheinungen  an  quergestreiften  Muskelfasern  beruht,  wirklich  so 
ohne  weiteres  auf  die  Darmmuskeln  übertragen  werden  darf.  Nicht 
als  würde  ich  zweifeln,  dass  jede  Faser  vor  und  während  der 
Contraction  das  gleiche  Volumen  hat,  aber  es  könnte  jede  Muskel- 
faser bei  der  Contraction  bandförmig  werden,  mit  anderen  Worten, 
es  könnte  die  Verkürzung  in  der  einen  Dimension  nicht  auf  Kosten 
der  beiden  anderen,  sondern  nur  einer  anderen  Dimension  ge- 
schehen, ja  es  wäre  nicht  undenkbar,  dass  eine  Verkürzung  in 
zwei  Dimensionen  auf  Kosten  der  dritten  geschähe.  Würde  diese 
dritte  Dimension  die  gegen  die  Axe  des  Rohres  radiär  stehende 
sein,  dann  freilich  wären  die  Dinge  ganz  andere. 

In  der  That  hat  Auerbach^)  schon  vor  Jahren  am  Genital- 
tract  niedriger  Thiere  (Nematoden)  peristaltische  Bewegungen  be- 
obachtet, die  nicht  durch  Muskeln,  sondern  durch  epithelartige 
Zellen  besorgt  werden,  welche  Zellen  die  Fähigkeit  besitzen,  sich 
in  zwei  Axen  auf  Kosten  der  dritten  zu  verkürzen.  Schon  damals 
wies  Auerbach  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  es  gelingen  könnte, 
Muskelfasern  von  ähnlichen  Eigenschaften  aufzufinden.  Diese 
Eigenschaften  nun  scheinen  die  Darmmuskeln  nicht  zu  haben,  wie 
abgesehen  von  manchem  anderen  folgender  Versuch  zeigt. 

Ich  lege  auf  eine  ruhende  und  anscheinend  erschlaffte  Darm- 
schlinge   eines   frisch  geöffneten  Hundes  etwa  1  cm  von  einander 


1)  Tageblatt  der  Naturforscherversammlung  zu  Graz  1875,  pag.  106. 
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in  der  Richtung  der  Qneraxe  des  Darmes  entfernt,  zwei  kleine 
Schnitzelchen  Stanniol,  natürlich  vorsichtig  geDUg,  um  keine  mecha- 
nische Reizung  zu  bewirken.  Die  Distanz  der  beiden  Schnitzelchen 
wird  zwischen  Zirkelspitzen  genommen.  Nun  mache  ich  oberhalb 
und  unterhalb  der  Stanniolstückchen  einen  raschen  Scheerenschnitt, 
der  das  Darmrohr  etwa  in  einem  Drittel  seiner  Peripherie  durch- 
trennt,  und  der  möglichst  parallel  den  Bingmuskeln  geführt  ist. 
Die  Schnittftthrung  ist  die  geschilderte,  weil  ich  hoffen  konnte 
so  die  Längsmuskeln,  deren  eine  grössere  Anzahl  durchschnitten 
wird  als  von  den  Ringmuskeln,  heftiger  zu  reizen^).  Man  sieht 
Dan  als  Effect  dieser  mechanischen  Reizung  häufig  eine  Zunahme 
der  Entfernung  beider  Stanniolstückchen.  Dieselbe  kann  die  Hälfte 
der  ursprünglichen  Distanz  betragen.  Ungefähr  ebenso  häufig  ge- 
schieht es  auch,  dass  die  Zunahme  der  Entfernung  ausbleibt,  ja 
es  kann  auch  eine  Annäherung  entstehen.  Letztere  rührt  dann 
offenbar  von  dem  Ueberwiegen  der 'sich  contrahirenden  Ringmuskeln 
ber.  Die  Action  der  letzteren  ist  insbesondere  an  den  Schnittstellen 
selbst  sehr  bedeutend.  Es  lässt  sieh  derselbe  Versuch  mit  gleichem 
Erfolge  am  unverletzten  Darm  durch  elektrische  Reizung  aus- 
führen. Es  werden  dann  zwei  Drahtelektroden  quer  über  den 
Darm  gelegt  und  kurze  Zeit  Indnctionsströme  hindurchgeschickt. 
Jene  Fälle  nun,  in  welchen  eine  Zunahme  der  Entfernung 
beider  Marken  beobachtet  wird,  können  nur  auf  eine  Action  der 
Längsmuskeln  bezogen  werden,  denn  durch  die  Scheerenschnitte 
oder  die  Indnctionsströme  wurde  eine  Reizung  gesetzt  und  Reizung 
der  Ringmuskelfasem  kann  niemals  eine  Vergrösserung  des  Darm- 
ringes bewirken,  dem  sie  angehören.  Anzunehmen,  dass  die  Ring- 
mnskeln,  welche  zwischen  den  Schnitten  liegen,  in  Folge  der  me- 
chanischen Reizung  erschlaffen^),  geht  doch  nicht  gut  an.  Es  ist 
also  das  Auseinanderweichen  der  beiden  Stanniolstückchen  ein  Er- 
folg, der  der  Contraction  der  Längsmuskeln  zugeschrieben  werden 
musg,  und  als  solcher  beweist  es,  dass  die  Darmmuskeln  sich  bei 


1)  Oh  dieser  Calcal  richtig  ist  und  oh  nicht  vielmehr  die  Fortschreitung 
der  Reizang  im  Darmrohr  hlos  durch  Vermittlung  des  Plexus  myentericus 
geschieht,  weiss  ich  nicht. 

2)  Da  das  Darmstück  schon  vor  dem  Versuche  in  Ruhe  war,  so  müsste 
man  ein  Nachlassen  des  der  ruhenden  Muskelschichte  innewohnenden  Tonus 
▼oraossetzen. 


328  Sigm.  Exner: 

ihrer  Verkürzang  nicht  nur  in  der  radiären  Richtung  des  Darm- 
qnerBchnittes,  sondern  auch  in  der  tangentialen  verdicken,  dass  sie 
sich  also  so  verhalten,   wie  bisher  allgemein  vorausgesetzt  wurde. 

Was  geschieht  nun,  wenn  sich  beide  Muskelschichten  gleich- 
zeitig contrahiren?  Da  dieselben  Antagonisten  sind,  sowohl  in 
Bezug  auf  Veränderungen  der  Länge,  als  des  Lumens  des  Rohres, 
so  könnte  man  glauben,  es  bleibe  das  Rohr,  wenigstens  bei  einem 
gewissen  Verhältniss  der  von  beiden  Schichten  aufgebrachten 
Kräfte,  in  Ruhe.  Bei  schwacher  Action  mag  das  auch  annähernd 
der  Fall  sein.  Bei  stärkerer  aber  kommt,  glaube  ich,  noch  ein 
weiterer  Umstand  in  Betracht,  es  ist  das  die  Plasticität  der  Muskel- 
Substanz. 

Schneidet  man  ein  quadratisches  Stück  (oder  ein  solches, 
auf  dem  durch  Stanniolmarken  eine  Entfernung  in  der  Richtung 
der  Längsmuskeln  und  eine  andere  in  der  der  Ringmuskeln  mar- 
kirt  ist)  aus  der  lebenden  Darmwand  des  Hundes,  so  kann  man 
sehen,  dass  abgesehen  von  Umkrämpungen  und  sonstigen  Unregel- 
mässigkeiten, jede  Seite  des  Quadrates  in  Folge  der  mechanischen 
Reizung  kürzer  wird.  Dabei  nimmt  die  gesammte  Muskelschichte 
des  Darmes  wesentlich  an  Dicke  zu.  Die  mechanische  Erklärung 
dieser  Formverändernng  dürfte  folgende  sein:  Jede  Längsmuskel- 
faser verkürzt  sich  und  sucht  sich  senkrecht  auf  die  Richtung 
ihrer  Verkürzung  nach  allen  Seiten  auszudehnen.  Im  Sinne  der 
Verbreiterung  der  Längsmuskelschichte  wird  jedoch  die  Verdickung 
gehindert  durch  die  Contractiou  der  fest  angewachsenen  Ring- 
muskeln, welche  ihrerseits  die  Längsmuskeln  zu  verschmälem 
suchen.  Das  Resultat  wird  sein,  dass  die  Verdickung  der  contra- 
hirten  Längsmuskelfaser  wesentlich  in  der  Richtung  nach  der 
freien  (Peritoneal-)  Oberfläche  hin  stattfindet.  Jeder  Ringmuskel- 
faser steht  bei  ihrer  nach  allen  Richtungen  angestrebten  Verdickung 
keine  nennenswerthe  Kraft  von  der  Seite  der  Schleimhaut  ent- 
gegen; senkrecht  gegen  diese  Richtung  aber  (also  im  Sinne  einer 
Verbreiterung  des  Muskelquadrates  senkrecht  auf  die  Richtung  der 
Ringmuskeln)  kann  sie  sich  wegen  der  Contraction  der  Längs- 
muskeln nicht  verdicken.  So  wird  die  Verkürzung  der  Fasern 
beider  Schichten  wesentlich  auf  Kosten  der  Richtung  von  der 
Schleimhaut  zum  Peritoneum  geschehen.  Es  wird  also  jede  Muskel- 
faser bandförmig  werden.  Ihre  Längsdimension  verkürzt  sich  in 
Folge  activer  Contraction,  und  ausserdem  verkürzt  sich  eineQue^ 
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dimeDsion  dnrch  den  Druck  der  antagonistischen  Mnskelschichte. 
Da  sie  ihr  Volamen  erhalten  muss,  wird  sie  sich  in  der  ihr  frei- 
gebliebenen dritten  Richtung  ausdehnen. 

Man  kann  sich  die  Sache  auch  so  vorstellen.  Das  quadra- 
tische Stflck  wird  von  oben  nach  nnten  durch  die  Längsmuskeln, 
ron  rechts  nach  links  durch  die  Ringmuskeln  zusammengepresst, 
nnd  80  mass  es  dicker  werden. 

Auf  das  Rohr  übertragen  heisst  dies :  Es  kann  ein  mit  Ring- 
ond  Längsmuskeln  versehenes  Rohr  durch  gleichzeitige  Contraction 
beider  Muskellagen  zugleich  an  Länge  und  Lumen  abnehmen;  da- 
bei verdickt  sich  die  Wandung  in  viel  bedeutenderem  Maasse,  als 
wenn  eine  gleiche  Aenderung  von  Länge  oder  Lumen  nur  in  Folge 
der  Contraction  je  einer  Muskelschichte  eintritt. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass,  wenn  eine  Muskelschichte  in 
ihrem  Contractionszustande  beharrt,  eine  Aenderung  im  Zustande 
der  zweiten  nur  in  dem  Sinne  auf  das  Rohr  wirken  kann,  als 
würde  diese  zweite  allein  existiren  —  von  dem  Grade  der  Porm- 
veränderung  ist  hier  natürlich  abgesehen.  Ferner  muss  bei  gleich- 
zeitiger Action  beider  Schichten  die  Verkürzung  bezw.  die  Ver- 
engerung des  Rohres  geringer  ausfallen,  als  wenn  sich  nur  die 
betreffende  Schichte  allein,  bei  Ruhe  der  anderen,  mit  derselben 
Kraft  contrahirte. 

Da  nach  den  geschilderten  Verhältnissen  bei  gleichzeitiger 
Contraction  beider  MuBkellagen  die  einzelnen  Elemente  derselben 
(ob  es  wirklich  die  Muskelfasern,  oder  ob  es  die  ganzen  Muskel- 
bflndel  sind,  lasse  ich  dahingestellt)  bandförmig  werden  müssen, 
so  haben  wir  hier  einen  Effect,  der  dem  entspricht,  was  Auer- 
bach als  eine  Möglichkeit  vorschwebte,  nur  dachte  dieser  Forscher 
an  eine  active  Formveränderung,  welche  den  Muskelfasern  die 
Bandform  ertheilt,  während  es  nach  obigem  die  Kraft  der  benach- 
barten Schichte  ist,  welche  die  Faser  plattdrückt. 

Wie  man  sieht  sind  durch  gleichzeitige  und  ungleichzeitige 
Contractionen  der  beiden  Muskelschichten,  sowie  durch  die  ver- 
schiedene Intensität  dieser  Zusammenziehungen  überaus  mannig- 
fache Variationen  in  der  (Gestalt  eines  doppelschichtigen  Rohres 
ermöglicht,  und  so  glaube  ich,  die  Mechanik  der  peristaltischen 
Bewegungen,  deren  anscheinende  Regellosigkeit,  wie  die  betreffen- 
den Abschnitte  in  den  verschiedenen  anatomischen  und  physio- 
logischen Handbüchern  zeigen,  bisher  von  allgemeinen  Erklärungs- 
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yersncben  abgeschreckt  hat,  dem  Verständnisse  etwas  näher  gerückt 
zu  haben. 

Hier  ist  noch  ein  reiches  Feld  für  experimentelle  Forschung, 
welches  selbst  zu  bearbeiten  ich  momentan  durch  anderweitige 
Untersuchungen  gehindert  bin.  Der  Zweck  dieser  Mittheilnng  war 
nur,  zu  zeigen,  dass  sich  unsere  Vorstellungen  über  Peristaltik 
auf  Grund  schon  bekannter  und  allgemein  acceptirter  Thatsachen 
klarer  gestalten  lassen,  als  allgemein  angenommen  zu  werden 
scheint. 


Ueber  das  Verhalten  der  Eiweissstoffe  zu  Salzen  von 
Alkalien  und  von  alkalischen  Erden. 

Von 
A.  Hejnslas. 


Nachdem  ich  nachgewiesen,  dass  durch  Sättigung  mit  NaCI 
viel  mehr  Globulin  ans  dem  Blutserum  ausgeschieden  wird,  als 
durch  Verdünnung  mit  Wasser  und  Durchführung  von  Kohlen- 
säure oder  vorsichtigen  Zusatz  von  Essigsäure,  wurde  meine  Hypo- 
these, dass  der  durch  NaCl  erzeugte  Niederschlag  nur  Globulin 
enthalte,  durch  die  nachträgliche  Erfahrung  bestätigt,  dass  kräftige 
Dialyse  des  Blutserums,  nach  genauer  Neutralisirung,  noch  mehr 
EiweissstofF  niederschlägt,  als  Sättigung  mit  NaCl.  In  Ueberein- 
stimmung  damit  ergab  es  sich,  dass  auch  aus  künstlichen  Globn- 
linlösungen  sich  nicht  alles  Globulin  durch  Sättigung  mit  NaCI 
ausscheiden  lasse. 

Später  fand  Hammarsten,  dass  Sättigung  mit  Sulphas 
Magnesiae  ein  viel  ergiebigeres  Präcipitat  erzeugt,  als  durch  NaCl, 
und  sogar  durch  Dialyse  erzielt  wird.  Er  nahm  an,  dass  der 
durch  MgS04  niedergeschlagene  Stoff  nur  Globulin  sei,  haupt- 
sächlich, weil  nach  Sättigung  mit  MgS04  sich  in  dem  Filtrat,  auch 
nach  stärkster  Goncentrirung  der  Flüssigkeit,  durch  erneuten  Zo- 
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satz  Yon  Snlphas  Hagnesiae  kein  weiterer  Niederschlag  mehr  er- 
zielen Hess.     Streng   bewiesen  wird  hierdurch   seine  Hypothese 
nicht,  nnd  dies  hat  Hammarsten  auch  wohl  gefühlt.    Er  selbst 
gab,  wie  Burckhardt  mit  Recht  bemerkte^)  an,  dass  der  durch 
MgS04  ans   dem  Blutserum  niedergeschlagene  Eiweissstoff  durch 
kraftige  Dialyse  nicht   völlig  niedergeschlagen  werde,   sondern, 
Dacli  möglichst  vollständiger  Entfernung   von  Alkali   und '  Salzen, 
ein  Filtrat  ergebe,  das  viel  Eiweiss  enthalte,  aber  durch  Kohlen- 
saare oder  Essigsäure  nicht  niedergeschlagen  werde.    Zur  Kenn- 
zeichnung des  Globulins   ist  nun  nicht  nur  erforderlich,   dass  es 
durch  Sättigung  mit  einem  Salze  niedergeschlagen  wird,  sondern 
auch  dass  es  sich  au&  «einen  salzigen  Lösungen  nach  Entfernung 
de«  Salzes  niederschlägt    Dass  der  durch  HgS04  ausgeschiedene 
Eiweissstoff  nach   Entfernung   des   Salzes   nicht   ganz    niederge- 
schlagen wurde,   schrieb   Hammarsten,   in   Uebereinstimmung 
mit  Schmidt,  besonderen,  unbekannten  globulinlösenden  Stoffen 
za,  welche  im  Blutserum  vorkommen  sollten.    ,,Ich  will  aber**,  so 
schrieb  Hammersten  am  Schlüsse^),   „nicht  die  Möglichkeit  in 
Abrede  stellen,  dass  neben  dem  (Para-)  Globulin  in  dem  mit  MgS04 
erzeugten  Niederschlage  auch  andere  noch  nicht  entdeckte  Globu- 
line oder  albuminatähnliche  Stoffe  enthalten  sein  können.  ** 

Aas  diesem  Gitat  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  die  theore- 
tische, übrigens  allgemeine  und  auch  von  mir  getheilte  Ansicht, 
dass  nur  die  sog.  Globuline  durch  Sättigung  mit  Salzen  nieder- 
geschlagen würden,  Hammarsten's  Schlussfolgerung  beeinflusst 
hat.  Diese  Ansicht  ist  unhaltbar  geworden,  seitdem  Starke^), 
in  Hammarsten's  Laboratorium  selbst,  gefunden  hat,  dass  nach 
Sättigung  mit  MgS04  (^^^  Entfernung  des  dadurch  ausgeschie- 
denen  sog.  Globulins)  durch  weitere  Sättigung  mit  Sulphas  natricus 
der  zurückgebliebene  Eiweissstoff,  das  sog.  Serumalbumin,  nieder- 
geschlagen wird.  Wird  die  Flüssigkeit  mit  Sulphas  Magnesiae 
auf  30**  und  die  mit  beiden  Salzen  auf  40 ^  gesättigt,  so  ist  alles 
Eiweiss  aus  der  Lösung  ausgetrieben.  Auch  Schäfer^)  machte, 
onabhäDgig  von  Starke,   dieselbe  Entdeckung.    Nach  ihm  bliebe 


1)  Archiv  f.  exper.  Pathol.  u.  Pharmac.,  1883,  S.  822. 

2)  Dieses  Archiv  1878,  Bd.  17,  S.  465. 

3)  Jahresb.  üb.  d.  Fortschritte  der  Thierchemie  1881,  Bd.  11,  S.  17. 

4)  Journal  of  physiology,  Vol.  3. 
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noch  eine  kleine  Quantität  Eiweiss  in  Lösung,  welches  wahrschein- 
lich dem  Umstände  zuzuschreiben  ist,  dass  er  die  Mischung  nicht 
bis  auf  40®  erwärmte. 

Nach  dieser  Beobachtung  Starke 's  und  Schäfer 's  schien 
es  mir  von  Interesse,  das  Verhalten  der  Eiweissstoffe  zu  anderen 
Salzen  von  Alkalien  und  alkalischen  Erden,  wenn  ihre  Lösungen 
mit  diesen  gesättigt  wurden,  zu  erforschen. 

Ich  untersuchte  von  den  Chlorüren:  das  Kalium-,  Natrium-, 
Ammonium-,  Calcium-  und  Magnesium- Salz;  von  den  Nitraten:  das 
Kalium-,  Natrium-,  Ammonium-,  Baryum-,  Calcium-  und  Magne- 
sium-Salz, von  den  Sulphaten :  das  neutrale  Kalium-,  Natrium-  und 
Ammonium-Salz,  und  das  saure  Natrium-  und  Ammonium-Salz; 
von  den  Phosphaten :  das  gewöhnliche  zweibasische  Natrium-  und 
Ammonium-Salz,  femer  Oxalas  Ammoniae,  Sulphis  Ammoniae, 
Rhodan-Anmionium  und  endlich  Acetas  Natricus  und  Acetas  Am- 
monicus.  Ich  sättigte  bei  gewöhnlicher  Temperatur  und  in  Fla- 
schen. Die  Flüssigkeit  konnte  demnach  gut  geschüttelt  werden, 
8oda88  gewiss  Sättigung  erreicht  war.  Nach  24  Stunden  wurde 
das  Ergebniss  verzeichnet.  Kuhserum  und  Hühnereiweiss  zeigten 
im  grossen  Ganzen  dasselbe  Verhalten. 

Von  den  Chlorttren  gewährte  Chlorcalcium  das  ergiebigste 
Pi^cipitat,  sodann  Chlormagnesium,  darauf  folgte  Chlomatrinm; 
Chlorkalium  ergab  nur  eine  geringe  Trttbung;  beim  Chlorammo- 
nium blieb  die  Flüssigkeit  fast  ganz  hell. 

Von  den  Nitraten  ergab  nur  Nitras  Natricus  ein  einiger- 
maassen  beträchtliches  Präcipitat. 

Auch  die  verschiedenen  Phosphate  erzeugten  keinen  oder  nur 
unerheblichen  Niederschlag,  wie  auch  bei  Sättigung  mit  oxalsaurer 
Ammonia,  Rhodanammonium  und  Acetas  Ammoniae  der  Fall  war. 

Mit  Acetas  Natricus  wurde  ein  starker  Niederschlag  erzielt. 

Von  den  Sulphaten  erzeugten  das  Kalium-  und  Natriumsalz 
einige  Trübung.  Das  Ammoniaksalz  dagegen  gab  einen  sehr  be- 
deutenden Niederschlag,  und  nachdem  dieser  abfiltrirt  war,  fand 
sich  in  der  Flüssigkeit  keine  Spur  Eiweiss  mehr.  Das  näm- 
liche Resultat  ergaben  Sulphis  Ammoniae  und  Bisulphas  Natricus, 
während  durch  Sättigung  mit  Bisulphas  Ammoniae  zwar  ein  be- 
trächtlicher Niederschlag  entstand,  im  Filtrat  aber  doch  noch  etwas 
Eiweiss  gefunden  wurde. 

Beim  Durchgehen   der  Literatur  fand  ich,   dass  M^hu  im 
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Jahre  1&78  schon  mitgetbeilt  hat^),  dass  Salphas  Ammoniae  ans 
i^rösen  Flüssigkeiten  und  aus  Hilcb  die  Eiweissstoffe  ausscheide. 
Er  beschränkt  sich  auf  diese  einfache  Angabe  und  empfiehlt  die 
älttigung  mit  Sulphas  Ammoniae,  um  Urobilin  und  andere  Pig- 
mente aus  dem  Urin,  Gallensäure  und  Gallenfarbstoffe  aus  der 
Galle  auszuscheiden,  erwähnt  aber  noch,  dass  die  Eiweissstoffe 
aas  serösen  Flüssigkeiten  auf  diese  Weise  in  löslicher  Gestalt 
niedergeschlagen  werden,  was  durchaus  richtig  ist. 

Auch  der  durch  Sulphis  Ammoniae  und  Bisulphas  Natricus 
erzeugte  Niederschlag  ist  in  Wasser  (in  der  verdünnten  Salzlösung 
also)  löslich.  Nach  Entfernung  des  Salzes  durch  Dialyse  schlägt 
sich  ein  Theil  des  Eiweisses  —  das  Globulin  —  nieder.  Das 
Uebrige  bleibt  in  Lösung.  Dagegen  erwies  sich  das  durch  GaCl2 
in  Blutserum  erzeugte  Präcipitat,  auch  wenn  man  bei  der  Sättigung 
die  Steigerung  der  Temperatur  verhindert,  als  völlig  unlöslich. 

Die  vollständige  Niederschlagung  aller  Eiweissstoffe  aus 
Blotserum  und  HUhnereiweiss  durch  Sättigung  mit  neutralem  Sul- 
phas Ammoniae  ist  in  der  That  eine  auffallende  Erscheinung. 
Die  Reaction  der  Flüssigkeit  ist  ohne  Einfluss.  Sowohl  nach  Zu- 
satz von  etwas  Alkali,  wie  von  Säure  sah  ich  noch  alles  Eiweiss 
aas  Blutserum  niederschlagen.  Auch  aus  Milch  werden  alle  Ei- 
weissstoffe durch  Sulphas  Ammoniae  entfernt.  Aber  nicht  nur  die 
echten  Eiweissstoffe  werden  dadurch  niedergeschlagen,  auch 
Pepton  und  Propepton  scheidet  es  vollständig  und  unver- 
ändert aus  ihren  Lösungen  aus. 

Für  die  Praxis,  z.  B.  zur  Auffindung  kleiner  Mengen  Pepton 
und  Propepton,  kann  diese  Eigenschaft  des  Sulphas  Ammoniae 
rielleicht  von  Bedeutung  sein;  wichtiger  aber  erscheint  mir  das 
Resultat  vom  theoretischen  Standpunkte.  Von  welcher  physischen 
oder  chemischen  Eigenschaft  der  Salze  jedoch  die  Erscheinung 
bedingt  ist,  dies  lässt  sich  meines  Erachtens  vorläufig  noch  nicht 
eDtscheiden.  Ihre  Löslichkeit  ergibt,  wie  genügend  erhellt,  keinen 
Haassstab  für  die  Intensität  der  wahrgenommenen  Wirkung  ab. 

Jedenfalls  ist  hiermit  aller  Grund  verschwunden,  den  Theil 
der  Eiweissstoffe  des  Blutes,  der  durch  NaCl  und  Dialyse  nicht, 
sondern  nur  durch  MgS04  niedergeschlagen  wird,   zum  Globulin 


1)  Methode  d'extraction   des  pigments  d'origiue  animale,    Journal   de 
pharmacie  et  de  chimie,  F.  28,  p.  159. 
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ZU  rechnen.  Man  wird  einen  Eiweissstoff  hinfort  nur  dann  deu 
Globulinen  zuzählen  können,  wenn  er  aus  seinen  Lösun^eu  in 
Salzen  nicht  nur  durch  Sättigung  mit  dem  Salze  niedergeschlageu 
wird,  sondern  auch  nach  Entfernung  desselben  sich  als  iu  Wasser 
unlöslich  erweist. 


Notiz. 

Auf  Ersuchen  von  Herrn  Professor  Pfltiger  verzichte  ich 
darauf,  den  „Offenen  Brief*  i)  des  Herrn  Dr.  Schmidt  aus  Mül- 
heim zu  beantworten. 

Proskau,  den  7.  Mai  1884. 

Dr.  M.  Schmoeger. 


1)  Dieses  Archiv  Bd.  XXII,  S.  G25  ff. 
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(AuB  dem  Laboratorium  von  Prof.  J.  Dogiel  zu  Kasan.) 

Zur  therapeuttschen  Bedeutung  von  Sauerstoff 
und  Ozon. 

Von 
M.  FlUpow. 


Erst  die  Entdeckung  des  Sauerstoffs  durch  Priestley  (1774) 
Qod  der  Nachweis  desselben  als  einen  Bestandtheil  der  Luft  durch 
LaToisier  ermöglichten  eine  Erklärung  des  allbekannten  Factunis, 
das8  die  Luft  zum  Leben  der  Thiere  und  Pflanzen  unbedingt 
Dothwendig  ist,  obgleich  Voraussetzungen,  nach  welchen  die  Luft 
kein  einfacher  Körper  wäre,  sondern  einen  ftlr  Mensch  und  Thier 
besonders  wichtigen  Bestandtheil  enthalten  sollte,  nicht  fehlten.  In 
diesem  Sinne  hat  sich  Leonardo  da  Vinci  in  der  2.  Hälfte  des 
XY.  Jahrhunderts  ausgesprochen.  Mehr  positive  Angaben  liegen 
Ton  Mayow  (1674)  vor.  Er  gab  dem  bei  der  Athmung  und  beim 
Brennen  thätigen  Agens  den  Namen  spiritus-aSro-nitrosus.  Um 
die  therapeutische  Bedeutung  des  Sauerstoffs  festzustellen,  hat  schon 
Priestley  Versuche  an  sich  selbst  und  an  Mäusen  ausgefbhrt. 
Weitere  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  erfolgten  yonSpal- 
lanzani,  Fontana,  BeddoSs,  Morozzo,  Ingen-Housz,  Four- 
croy,  Bertholet  etc.  Man  studirte  die  Beziehungen  des  Sauer- 
stoffs zu  den  Muskeln  (Beddofe*s),  seine  Wirkung  auf  das  Herz 
iMorozzo,  AL  Humboldt),  auf  das  Blut  (Ingen-Housz),  auf  die 
Athmung  und  die  Körpertemperatur  (Lavoisier)  und  überhaupt 
auf  den  kranken  Organismus  (Fourcroy,  Hufeland,  Demar- 
qaay).  Mit  der  Kenntniss  der  procentischen  Zusammensetzung 
der  Luft  tauchte  auch  die  Frage  auf,  ob  reiner  Sauerstoff  nicht 
anders,  nicht  energischer  wirke,  also  seine  Verdünnung  mit  Stick- 
stoff. Weitere  Untersuchungen  ergaben,  dass  der  Sauerstoff  in  3 
Modificationen  auftritt:  1)  als  gewöhnlicher,  in  Laboratorien  dar- 
stellbarer Sauerstoff,  2)  als  Ozon  und  3)  als  Sauerstoff  in  statu 
DascendL    In  welcher  Modification  aber  er  auch  erscheinen  mag, 

I.  PIM«er,  AiehlT  t  Phyitolosie.   Bd.  XZXIY.  28 


886  M.  Filipow: 

das  Wesen  seiner  Wirkung  besteht  ^in  mehr  oder  weniger  festen 
Verbindung  mit  den  Körpern,  mit  welchen  er  in  Berührung  kommt, 
in  der  Oxydation  letzterer.  Es  existirtein  Unterschied  in  der  Wirkaog 
der  verschiedenen  Modificationen  des  Sauerstoffs  nur  in  dem  Sinne, 
dass  Sauerstoff  in  statu  nascendi  am  energischsten  wirkt,  danisch 
Ozon,  und  der  gewöhnliche  Sauerstoff  am  schwächsten.  Hieraus 
lässt  sich  eine  verschiedene  Wirkung  der  Luft,  des  gewöhnlichen 
Sauerstoffs,  des  Ozons  und  des  Sauerstoffs  in  statu  nascendi  auf 
Menschen,  Thiere  und  Pflanzen  erwarten.  Eigenschaften  der  letz- 
teren Modification  sind  uns  wenig  bekannt;  mehr  kennen  wir  schon 
den  gewöhnlichen  Sauerstoff  und  das  Ozon.  Der  Sauerstoff  der 
Luft  unterscheidet  sich  nicht  von  dem  gewöhnlichen  Sauerstoff, 
wohl  aber  zeichnet  sich  Ozon  nicht  allein  durch  seine  energischere 
Wirkung,  sondern  auch  durch  andere  Eigenschaften,  wie  z.  R 
durch  seinen  Geruch,  der  dem  gewöhnlichen  Sauerstoff  ab- 
geht, aus. 

Die  Untersuchungen  von  Lavoisier,  Beignault  und  Bei- 
set ergaben,  dass   unter  gleichen  Bedingungen   bei  der  Athmnng 
von  Luft  nicht  mehr  und  nicht  weniger  Sauerstoff  vom  Blut  auf- 
genommen und  Kohlensäure  abgegeben  wird,  als  bei  der  Athmong 
reinen,   gewöhnlichen  Sauerstoffs.    Weiter  wiesen  L.  Mayer  nnd 
Hoppe-Seyler  nach,     dass   der  Sauerstoff  im  Blute  mit  dem 
Hämoglobin  der  rothen  Blutkörperchen  in  chemischer  Verbindong 
steht.    Die  Absorption  des  Sauerstoffs  durch  flüssige  Blutbestand- 
theile  folgt  durchaus  dem  Henry- Dal  tonischen  Gesetz  und  be- 
trägt beim  gewöhnlichen  Barometerstand  nicht  mehr,   wie  Wass« 
unter  gleichen  Umständen  auftiehmen   würde.     Folglich   ist  dil 
Menge  des  Sauerstoffs  im  Blute  abhängig  von  der  Menge  des  Hl 
moglobins,   welche  letztere  allerdings  schwanken  kann.    Was  dil 
Diffusionsgeschwindigkeit   des  Sauersto£h  durch  die   Blntgef» 
Wandungen  anbelangt,  so  wird  sie  nach  Wroblewski^)  durch  di 
Druckdifferenz  des  Sauerstoffs  in  der  Luft  und  im  Blute  bestima 
P.  Bert  fand  eine,  wenn  auch  geringe  Vermehrung  des  Sauerste 
gehaltes  im  Blute,  nachdem  er  die  Thiere  reinen  Sauerstoff  hl 
3  Atmosphärendruck  einathmen  Hess.    Wenn  also  bei  so  starke 
Druck  nur  eine  geringe  Vermehrung  des  Sauerstoffs  im  Blute  as 
tritt,  so  wird  man  kaum  annehmen  können,  dass  die  Einathmoi 


1)  Wroblewaki,  üeber  die  Diffnaion  der  Gase.  Strassbnrg  1876. 
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reinen  Sauerstoffs  bei  gewöhnlichem  Barometerdrnck  den  Saaer- 
Stoffgehalt  des  Blutes,  im  Vergleich  zur  Einathmung  der  reinen 
Luft,  wesentlich  erhöht.  Man  könnte  jedoch  voraussetzen,  dass  in 
Fällen,  wo  der  Gasaustausch  in  den  Lungen  (wie  z.  B.  bei  Pneu- 
monien, tnberculOser  Infiltration,  Emphysem  etc.,  auch  in  Vergif- 
taogsfällen  mit  Chloroform  oder  Kohlenoxyd)  erschwert  ist,  durch 
Einathmung  reinen  Sauerstoffs  grösserer  Erfolg  zu  erzielen  ist,  als 
durch  Athmung  der  gewöhnlichen  Luft.  Die  energischere  Wirkung 
des  Ozons  könnte  unter  solchen  Umständen  von  noch  grösserem 
Nutzen  sein.  Hat  man  doch  von  solchen  Gesichtspunkten  aus  die 
Anwendung  des  Wasserstoffhyperoxyds  (H2O2)  vorgeschlagen,  da 
dieser  Körper  dem  Ozon  desshalb  vorgezogen  werden  muss,  weil 
er  als  solcher  in  das  Blut  einverleibt  werden  kann  und  sogar 
theilweise  unverändert  mit  dem  Harn  ausgeschieden  wird. 

Nach  Asmuth^)  erhöht  H2O2  die  Körpertemperatur  und  die 
Ausscheidung  von  Kohlensäure.  Es  wird  sogar  angerathen,  das 
Wasserstoffhyperoxyd  bei  Diabetes,  Tussis  convulsiva,  Angina  scar- 
latinosa  anzuwenden.  In  letzterer  Zeit  schlug  Baldy^)  die  An- 
wendung des  H2O2  als  starken  Desinfectionsmittels  in  der  Chirur- 
gie und  Therapie  vor.  Kurzum,  das  H2O2  ist  seit  seiner  Entdeckung 
Ton  Th6nard  (1818)  stets  in  Bezug  auf  seine  Wirkung  auf  den 
thierischen  Organismus  untersucht  worden.  Wirkt  Chlor  auf  das 
Wasser  ein,  so  wird  letzteres  zerlegt  unter  Bildung  von  Salzsäure 
und  Sauerstoff  in  statu  nascendi  (H2O  +  2C1  =  2G1H  +  0),  welcher 
?iel  stärker  als  H2O2  oder  Ozon  wirkt^). 

Das  alles  bewog  Prof.  Dogiel  mir  eine  nochmalige  Unter- 
saehung  der  Wirkung  von  Sauerstoff  und  Ozon  auf  den  thierischen 
Organismus  vorzuschlagen.  Die  Literatur  weist  sowohl  klinische 
wie  in  Laboratorien  gemachte  Beobachtungen  über  diesen  Gegen- 
stand auf.  So  haben  Naumow  und  Beläjew^)  im  Laboratorium 
von  Prof.  Dogiel  die  Wirkung  der  Einathmung  reinen  Sauerstoffs 
auf  Körpertemperatur,  Puls  und  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes 
bei  Menschen  und  Thieren  im  Vergleich  zu  Einathmung  gewöhn- 


1)  Asmiith,  üeber  die  Einwirkung  des  WasserstofiThyperoxyds  anf  die 
physiologische  Verbrennung.  Dorpat  1864. 

2)  Baldy,  De  l'eau   oxyg6n6e,   sa  prSparation  &  l'etat  de  purste,   ses 
tpplications  k  la  Chirurgie  et  ^  la  m6decine.  Paris  1868. 

3)  Bau  mann,  Zeitschrift  für  phys.  Chemie.  Bd.  V,  p.  24|. 

4)  Gaseta  lekar.  T.  XV,  1878,  p.  401—409. 
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lieber  Luft  untersacbt.  Sie  kamen  zam  Sehlass,  dasa  die  Körper- 
temperatar  and  der  Puls  nicht  veiHndert  werden,  wenn  statt  Lnft 
reiner  Sauerstoff  eingeathmet  wird.  1880  bat  A.  Aune^)  aaf  M. 
Hayem*s  Vorscblag  den  Einflnss  der  Einathmnng  reinen  Sauer* 
Stoffs  aaf  die  Körpertemperatur,  Herzcontractionen,  Zabl  der  rotben 
Biutkörpercben  und  Znsammensetzung  des  Harns  an  sieb  selber 
studirt.  Wäbrend  der  Versncbszeit,  welobe  4  Wocben  dauerte, 
war  seine  Lebensweise  in  Bezug  auf  die  Speise,  Muskelbewegung 
und  geistige  Arbeit  gleicb.  Beinen  Sauerstoff  atbmete  er  in  der  3. 
und  4.  Wocbe  ein,  wäbrend  der  Versucbszeit  aber  wurden  stets 
die  Körpertemperatur,  der  Puls,  die  Zabl  der  Atbembewegungen, 
die  Zusammensetzung  des  Harns  und  die  Zabl  der  rotben  Blat- 
körpercben  bestimmt.  Die  Einatbmung  des  Sauerstoffs,  dessen 
Quantität  sieb  auf  86  Liter  pro  Tag  belief,  geschab  mit  Hälfe  des 
Limousin'scben  Apparates.  Die  Schlussfolgerungen  von  Anne 
lauten:  1.  Die  Einatbmung  von  Sauerstoff  erregt  den  Appetit  und 
bewirkt  Zunahme  des  Körpergewichts.  2.  Der  Sauerstoff  ruft  einen 
leichten  Bausch  hervor.  3.  Er  erhöbt  um  ein  Greringes  die  Kör- 
pertemperatur. 4.  Die  Menge  und  Zusammensetzung  des  Harns 
bleibt  unverändert.  5.  Die  Herzcontractionen  werden  beim  Ein* 
athmen  des  Sauerstoffs  häufiger.  6.  Die  Zabl  der  rotben  Blutkör- 
perchen nimmt  betriU^btlich  zu  (von  5  bis  auf  6  Mill.)  Auf  die 
Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  bat  der  Sauerstoff  keinen 
Einfluss. 

Auch  das  Ozon  ist  der  Oegenstand  ziemlich  vieler  Unter- 
suchungen gewesen.  In  dieser  Modification  tritt  der  Sauerstoff  auf: 
beim  Brennen,  bei  der  Verdunstung  grosser  Wasserflächen,  beim 
Schneefall,  starkem  Bogen,  bei  der  Einwirkung  der  Electricität  auf 
die  Lnft  und    den   Sauerstoff.     Der   Uebergang  des  Saneretoffs 

0=0  in  Ozon  /C_q  geht  bald  schneller,  bald  langsamer  vor  sich. 

Zur  Gewinnung  des  Ozons  besitzen  wir  eine  Beibe  von  Apparaten 
(Houzeau,  Babo,  Siemens,  Job.  Dogiel,  Bertbelot).  Das 
Ozon  gehört  zu  den  stark  oxydirenden  Körpern.  Seine  heftige  Ein- 
wirkung auf  die  Schleimhaut  der  Bespirationswege  ist  hervorgeho- 
ben von  Schönbein,    Gorup-Besanez,    Houzean,    Thänard, 


1)  Anne,   Effets    physiologriques   des    inhalations    d'oxygdne.    These 
Paris  1880. 
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Mac-Kendrick,  J.  DogieU)  nnd  A.  Leitet  man  Ozon  darchs 
Blut,  80  wird  letzteres  sowohl  in  der  Farbe  wie  in  anderen  Eigen- 
schaften verändert  (Gornp-Besanez,  J.  Dogiel).  Ireland 
(Edinbnrg  1863)  eonstatirte  Zunahme  der  Athembewegnngen,  Be- 
schleanigang  der  Blntgerinnung  und  Erregung  des  Nervensystems 
anter  dem  Einflnss  des  Ozons.  P.  Thönard  (1876)  zählt  das  Ozon 
zu  den  starken  Qiften  fllr  Menschen  und  Thiere.  Auf  die  starke 
desinficirende  Wirkung  des  Ozons  haben  Schönbein,  Boillot 
and  ?iel  Andere  hingewiesen.  Muss  man  auch  die  Anwesenheit  des 
Ozons  in  der  Luft  als  bewiesen  betrachten,  so  unterliegt  seine  an 
aod  für  sich  geringe  Menge  beträchtlichen  Schwankungen,  je  nach 
der  Localität,  Jahres-  und  Tageszeit  (Boekel),  Windrichtung 
(Kariö^).  In  dieser  Hinsicht  soll  nach  den  Beobachtungen  des 
Isländischen  Arztes  Hjaltalin  auch  das  Nordlicht  vom  Einfluss 
sein.  Mit  den  Schwankungen  der  Ozonmenge  in  der  Luft  brachte 
man  das  Auftreten  verschiedener  Krankheiten  in  Verbindung,  so 
der  Cholera  (Sohönbe  in  (1848),  Schultz  in  Berlin,  Berignj  in 
Versailles,  der  Grippe  (Jung),  Leiden  des  Magendarmcanals 
(Speck)  etc.  In  der  Therapie  ist  Ozon  ebenfalls  schon  eingeftlhrt 
So  recommandirte  1850 Seh önbein  ozonisirtes  Terpentinöl,  Thom- 
son ozonisirtes  Oel,  Lender  ozonisirtes  Wasser.  Delahousse 
empfahl  die  Desinfection  in  den  Spitälern  mit  Ozon  auszuftlhren, 
nnd  Garvalho  versprach  die  Salubrität  ganzer  Ortschaften  durch 
Ozon  vermittelst  des  von  ihm  zu  diesem  Zweck  construirten  Appa- 
rates, den  er  der  Academie  der  Wissenschaften  1876  vorlegte,  zu 
Terbessem.  Neuerdings  versuchte  Binz')  zu  beweisen,  dass  Ozon, 
in  geringer  Menge  eingeathmet,  auf  das  Nervensystem  des  Men- 
schen nnd  der  Thiere  einwirkt  und  Schlaf  herbeiftlhrt.  Ausser- 
dem behauptet  Binz,  dass  Ozon  als  solches  ins  Blut  gelangt. 

Meine  an  Menschen  und  Thieren  gemachten  Versuche  hatten 
zum  Zweck  die  Wirkung  des  Ozons  und  des  Sauerstofifs  auf  den 
thierischen  Organismus  festzustellen. 


1)  J.  Dogiel I  Ueber  das  Ozon  und  seine  Wirkung  auf  das  Blut  Gen- 
tralbl.  f.  med.  Wiss.  1876,  No.  80. 

2)  P.  Mari6,  De  Tozone.  Thöse.  Paris  1880. 

8)  Binz,  Ozonisirte  Luft,  ein  schlafmachendes  Gas.   Berliner  klinische 
Wochenschrift  1862,  No.  1,  2  und  48. 
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I.  Versuche  mit  Sanerstoff  and  der  atmosphärischen  Luft. 

Dieselben  zerfallen  in  zwei  Reihen :  a)  Yersache  an  Menschen  und  b) 
Versnche  an  Fröschen. 

a)  Versnche  an  Menschen. 

Der  KU  diesem  Zwecke  auf  gewöhnlichem,  in  Laboratorien  üblichen 
Wege  aus  chlorsaurem  Kali  und  Manganhyperoxyd  dargestellte  Sauerstoff 
wurde  nach  seinem  Durchgang  durch  Aetzkalilösung  und  Wasser  in  Gaso- 
metern oder  hierzu  bestimmten  Sacken  aufbcfrahrt.  Die  Versuchsperson,  ich 
oder  mein  College  P.  Netschaeff,  sass  auf  einem  besonders  eingerichteten 
Stuhl  mit  Vorrichtungen  zum  Stützen  des  Kopfes  und  der  rechten  Hand;  in 
die  Achselhöhle  kam  das  Thermometer  zur  Bestimmung  der  Tell^>erata^ 
Schwankungen.  Der  Puls  wurde  in  einigen  Versuchen  wie  gewöhnlich  manuell, 
in  anderen  vermittelst  des  Plethismographen  untersucht.  Zur  Zeitbestinunnng 
diente  ein  Chronometer.  Zur  Einathmung  des  Sauerstofifs  oder  der  Luft 
diente  folgende  Vorrichtung.  Der  mit  Sauerstoff  gefüllte  Sack  kam  zwischen 
zwei  Bretter;  das  obere  Brett  trug  ein  bestimmtes  Grewioht,  um  den  Gasaas- 
tritt aus  dem  Sacke  mehr  zu  reguliren.  Ein  gleicher,  mit  Luft  gefüllter 
Sack,  unter  gleich  oonstruirter  Presse,  befand  sich  daneben.  Zum  Anfallen 
wie  zum  Entleeren  der  Sacke  besassen  dieselben  ein  mit  einem  Hahn  ve^ 
sehenes  Ansatzrohr.  Von  letzteren  führten  Kautsohukröhren  in  Glasbehalter, 
wo  das  betreffende  Gas  oder  die  Luft  durch  Wasser  strich,  um  alsdann  in 
den  Einathmungsapparat  zu  gelangen.  Dieser  musste  die  Vermischung  der 
zum  Einathmen  bestimmten  Gase  mit  der  Exspirationsluft  verhüten.  Die 
sehr  einfache  Einrichtung  illustrirt  vorliegende  Zeichnung. 


Fig.  1. 

Das  Glasrohr  a  ist  an  einem  Ende  vennittelst  eines  Korkes 
mit  dem  Glasrohr  d,  am  anderen  Ende  mit  der  mit  Anhefiimgs- 
bändern  versehenen  Kautsehnkmaske  A  fUr  den  Mund  versehen. 
In  das  Rohr  a  ist  das  zar  Verbindung  mit  dem  betrefifenden  Gas- 
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behälter  bestimmte  Rohr  b  eingelöthet.  Beide  Röhren  besitzen  ans 
Metall  and  Handschahleder  verfertigte  Ventile,  welche  sich  abwech- 
selnd beim  Ein-  and  Aasathmen  öffnen  resp.  schliessen.  So  öffnet 
sich  das  Ventil  c  beim  Einathmen  z.  B.  des  Saaerstoffs,  während 
das  Ventil  c'  sich  zn  derselben  Zeit  schliesst.  Bei  der  daranf 
folgenden  Exspiration  öffnet  sich  das  Vensil  c'  and  schliesst  sich 
das  Ventil  c.  Die  Nase  warde  vom  Athmangsprocess  darch  einen 
aas  Kork  verfertigten  Nasenklemmer  aasgeschlossen.  Die  abwech- 
selnde Einathmnng  des  Saaerstoffs  and  der  Laft  ermöglichte  ein 
T- förmiges,  mit  einem  Hahn  versehenes  Einschaltrohr.  DasLnmen 
der  zam  Apparat  gehörenden  Glas-  and  Kantschakröhren  war  so 
gross  genonmien,  dass  ein  bedentender  Widerstand  beim  Athmen 
aosgesehlossen  wurde.  Zar  Controle  wnrden  jedoch  anch  Einath- 
mnngsversache  ohne  den  beschriebenen  Apparat  vorgenommen. 
Erst  nachdem  die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  constant  gewor- 
den, begann  der  Versach.  Jedesmal  warde  aach  die  Temperatar 
des  Versachraames,  wie  des  Wassers,  darch  welches  die  Laft  oder 
der  Sauerstoff  durchgehen  musste,  bestimmt. 

o.  Yersaohe  ohne  Benntzung  des  Plethismographen. 

Yenncb  1.  Temperatur  des  Yersucbsraumes  -|- 17.50  c.,  des  Wassers 
im  Waschapparat  + 18^  C.  Der  Puls  der  Versuchsperson  (P.  Netschaefi) 
maonell  nach  dem  Chronometer  gezählt.  Das  Thermometer  befand  sich  in 
der  Achselhohle  der  Versuchsperson.  Eingeathmet  wurden  abwechselnd 
Sauerstoff  und  atmosphärische  Luft,  sowohl  mit  als  ohne  Hülfe  des  Ein- 
athmuDgsapparates. 


Venacha- 

Pulszahl 

Körper-    1 

zeit 

in  15". 

temperatur 

Anmerkungen. 

inOC.     1 

11h  86' 

19 

87,15 

86' 

20 

37,15 

87' 

20 

87,20 

89- 

20 

87,10 

42' 

19 

37,10 

Luftathmung  ohne  Apparat. 

44' 

20 

87,00 

46' 

20 

37.05 

46' 

19 

37,00 

47' 

20 

36,90 

tz 

19 

37,00 

i 

61' 
52' 

19 
19 

37,05 
87,05 

>  Luftathmung  mit  dem  Apparat 

53' 

20 

37,05 

) 
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VerBuchs- 

Pulszahl 

Körper- 

zeit. 

in  15". 

temperatur 
inOC. 

Anmerkungen. 

Ilh54' 

18 

87,05 

56' 

19 

87,05 

j 

67' 

19 

87,00 

/ 

59' 
12  h 

20 
19 

87,00 
87,05 

\  Luftathmung  mit  dem  Apparat 

1' 

19 

87,05 

L 

2' 

20 

87,00 

1 

3' 

19 

87,00 

1 

4' 

19 

37,05 

6' 

19 

37,05 

6' 

20 

37,00 

T 

19 

87,00 

8' 

19 

37,00 

^ 

19 

87,05 

20 
19 

87,05 
87,05 
87.05 

\Saner8toffathmung  mit  dem  Apparat 

12' 

18 

13' 

19 

87,00 

14' 

19 

87,00 

15' 

20 

37,00 

20' 

19 

87,00 

/ 

In  diesem  Versuche  war  die  Dauer  der  Sauerstofifathmung  16  Minuten. 
Die  Schwankungen  in  der  Pulszahl  und  Körpertemperatur  gleichen  denen 
während  der  Luftathmung. 


Versuch  2.    Temperatur  des  Versuohsraumes  +  19<^C.,  die  des  Wasch- 
wassers ebenfalls  +  19^0.    Alles  Uebrige  wie  im  ersten  Versuch. 


Versuchs- 

Pulszahl 

Körper- 

zeit,      i 

in  16", 

temperatur 
in  OC. 

Anmerkungen. 

llh21' 

19 

37,20 

24' 

19 

j 

27' 

19 

•1 

f 

29' 
82' 

22 
20 

»» 

\}  Luftathmung  ohne  Apparat 

35' 

19 

( 

38' 

19 

\ 

43' 

19 

/ 

47' 

19 

„ 

48' 

20 

„ 

) 

49' 

20 

/ 

60* 

19 

»» 

>  Lnftathinnng  mit  dem  Apparat. 

52' 

20 

f. 

( 

54' 

19 

1, 

) 

55' 

20 

fi 

/ 
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Yenacln- 

Pulszahl 

Körper- 

ml 

in  16". 

temperatur 
inOC. 

Anmerkungen. 

llh66' 

20 

87,20 

67' 

20 

ff 

59* 

19 

ff 

12h 

19 

jf 

2' 

19 

ff 

8' 

19 

fi 

4' 

20 

D 

6' 

19 

fl 

T 

20 

» 

y 

19 

lO* 

19 

12' 

20 

13' 

20 

ff 
91 

Sauerstofifathmung  mit  dem  Apparat. 

16' 

19 

n 

17' 

20 

ii)a 

18' 

20 

W 

20 

yf 

22f 

20 

ff 

24' 

19 

n 

2^ 

19 

ff 

26' 

19 

27' 

20 

n 

28' 

19 

W 

19 

» 

Die  Sauerstoffathmung   dauerte  in   diesem  Versuch  84  Minuten  ohne 
Verioderung  in  der  Pulszahl,  während  die  Korpertemperatur  um  OfiS^  C.  stieg. 


Versuch  8.    Temperatur  des  Versuohsraumes  +  ^'^^  ^*    Alles  Uebrige 
^ie  im  ersten  Versuch. 


Versuchs- 

Pulszahl 

Körper- 

seit 

in  16". 

temperatur 
in  oc. 

Anmerkungen. 

12h  18' 

2(y 

24' 
26' 
26' 
3(y 

20 
/        20 
/         21 
/         20 

18 

1          18 

19 

86,90 

n 

V 

n 

\Luftathmung  ohne  Apparat. 

SV 

n 

k 

B2' 
84' 
86' 

19 
20 

19 

9* 
»1 

|>Lu£tathmung  mit  dem  Apparat. 

88' 

21 

II 

l 

40* 

20 
20 

91 
II 

^ 
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Yeranohs- 

Palszahl 

Eörper- 

zeit 

in  16". 

iemperatar 
inOC. 

Anmerkungen. 

12  h  41' 

20 

86,92 

42^ 

19 

86,92 

48' 

20 

87,00 

Laftathnrnng  mit  dem  Apparat 

46' 

19 

87,06 

47' 

20 

87,10 

56' 

20 

87,10 

66' 

21 

87,10 

57' 

20 

87,16 

68' 

20 

87,16 

69' 

19 

87,16 

Ih 
2' 

20 
20 

87,20 
87,20 
86,20 

Sanerstofifathmung  mit  dem  Apparat. 

4' 

19 

6' 

20 

87,20 

8' 

20 

87,20 

12' 

19 

87,20 

Bei  diesen  wie  noch  weiteren  in  dieser  Richtung  ansgefülirten  Ver- 
suchen betrugen  die  Schwankungen  der  Körpertemperatur  0,1  ®  C.  und  zwar 
sowohl  wahrend  der  Einathmung  des  Sauerstoffs  wie  der  Luft  Aehnliches 
gilt  für  die  Pulszahl. 

ß.  Versuche  mit  Benutzung  des  Plethismographen. 

Die  Anwendung  des  Plethismographen  weicht  von  der  von  Professor 
J.  Dogiel^)  schon  beschriebenen  nicht  ab.  Die  Einathmung  des  Sauerstoffs 
wie  der  Luft  geschah  durch  den  beschriebenen  Apparat  oder  ohne  denselben. 

Versuch  1.  Temperatur  des  Versnohsraumes  +20<^C.,  des  Wasch- 
Wassers  +  18^  G. 


Versuchs- 

Pulszahl 

zeit. 

in  15". 

Ih 

20 

6' 

19 

10* 

19 

16' 

21 

W 

21 

26' 

20 

28' 

20 

29' 

20 

81' 

19 

88' 

19 

Körper-    | 


temperatur 


Anmerkungen. 


87,86 


i 


Luftathmung  ohne  Apparat 

JLuftathmung  mit  dem  Apparat 

I  Sauerstoffathmung  mit  dem  Apparat 


1)  J.  Dogiel,  Ueber  den  Einduss  der  Musik  auf  BlutkreislauL  Archiv 
f.  Anat.  und  Physiol.  1880,  Physiol.  Abth. 
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\       Yenachs- 

Pulszahl 

Körper- 

1         seii 

in  16". 

temperatur 

Anmerkungen. 

lh86' 

19 

87,86 

87' 

20 

»9 

41' 

21 

ff 

^ 

20 

)» 

46' 

19 

n 

48' 

20 

}) 

49^ 

20 

)i 

61' 

19 

»» 
•1 

>Sauer8toffathmung  mit  dem  Apparat. 

02* 

21 

64' 

20 

66' 

20 

)i 

68' 

19 

yy 

68' 

20 

37,80 

2h 

21 

»f 

Der  ganze  Versuch  dauerte  eine  Stunde,  die  Sauerstoffathmung  82  Mi- 
ooten.    Am  Schluss  des  Versuchs  eine  Temperaturerniedrigung  von  0,06®  G. 


Versuch  2.    Temperatur  des  Versuohsraumes  +19®C.,   des  Wasch- 
+  17,50  C. 


Versudu- 

zeit 


Pulszahl 
in  60". 


Körper- 

I  temperatur  | 

+  OC. 


Anmerkungen. 


11h  69' 

72 

12h   V 

78 

8' 

74 

6' 

72 

7' 

73 

8' 

74 

9' 

74 

11' 

72 

13' 

71 

15' 

72 

30' 

71 

33' 

78 

36' 

74 

39- 

78 

41' 

72 

47' 

72 

48' 

78 

SC 

74 

51' 

72 

55' 

78 

66' 

72 

59' 

78 

Ih 

72 

8* 

78 

87,20 


9> 

»1 

87',i6 
n 


^Luftathmung  ohne  Apparat. 


>  Luf tathmung  mit  dem  Apparat. 
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Verauohs- 

Palszahl 

Körper- 

zeit. 

in  60". 

tempentur 

Anmerkungen. 

Ih  ö* 

78 

87,16 

6' 

74 

>f 

y 

78 

»} 

12' 

72 

ii 

18' 

78 

)f 

16' 

72 

ii 

17' 

78 

>f 

^Sanentoffatliinang  mit  dem  Apparat 

20' 

74 

9» 

21' 

74 

»t 

24' 

74 

f| 

26' 

78 

«1 

28' 

78 

87  10 

29' 

72 

87,00 

80' 

78 

> 

81' 

72 

>| 

84' 
86' 

74 
72 

)9 

87' 

74 

n 

88' 

78 

; 

40- 

72 

), 

41' 

74 

48' 

78 

»1 

Laftathmong  ohne  Apparat. 

44' 

78 

II 

Der  ganze  YerBnoh  dauerte  eine  Stunde  und  46  Minuten,  die  Sanerttoff- 
athmung  82  Minuten.  Die  Pulszahl  in  der  Minute  sohwankte  zwiaohen  71^74. 
Die  Körpertemperatur  fiel  am  Ende  des  Versnohs  um  0,20  c. 

Yersuoh  8.  Temperatur  des  Yersudhsraumes  19.6<'G.|  des  Wasch- 
Wassers  17.60  G. 


Versuohs- 

Pulszahl 

Körper- 

zeit. 

in  60". 

temperatur 

Anmerkungen. 

+  0C. 

Ilh66' 

68 

87,00 

\ 

18  h 
4' 

70 
69 

»I 

\  Luftathmung  mit  dem  Apparat. 

6' 

70 

99 

) 

8' 

70 

99 

\ 

W 

70 

ff 

) 

14' 

69 

19 

1 

17' 
28' 

70 

68 

» 

N  Saaentoffatbmnng  mit  dem  Apparat. 

24' 

68 

99 

26' 

67 

«9 

1 

26' 

68 

86;90 

80* 

68 

w 
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Fenacfas- 
zdt 

Pulszahl 
in  60". 

Körper- 
temperatur 

Anmerkungen. 

12h  81' 
85' 

69 
70 
69 

86,90 

19 

n 

1 

42' 
44' 

71 
70 

>» 

\  Sauerstoffathmung  mit  dem  Apparat. 

46' 
52' 
53' 

68 
70 
69 

11 
11 

f 

Der  Versuch  dauerte  58  Minuten,  die  Sauerstoffeinathmung  45  Minuten. 
Poh  zwischen  68 — 71  in  der  Minute.  Temperaturemiedrigung  während  der 
Sanentoffathmung  um  0,1  ^'G. 


Versu 

ch  4.    Temperatur   des 

Yorsuchraumes  +210G.,   des  Wasch- 

WMSCTS  + 19,50  C. 

VcrsQchs-  1 
zeit 

Pulszahl 
in  60". 

Körper- 
temperatur 
+  OC. 

Anmerkungen. 

2h   9* 

76 

87,80 

LufUthmung  mit  dem  Apparat. 

10* 

76 

♦1 

16' 

74 

f. 

19* 

76 

t* 

21' 

76 

,v 

28' 

74 

1» 

26' 

75 

!• 

27' 

74 

„ 

30- 

76 

»» 

^Sauerstoffathmung  mit  dem  Apparat. 

32* 

74 

„ 

1 

85' 

75 

>, 

i 

87' 

76 

,f 

1 

89* 

76 

„ 

1 

41' 

78 

»» 

1 

Der  Versuch  dauerte  82',  die  Sauerstoffathmung  28'.    Pulszahl  zwischen 
73->76  in  der  Minute.    Körpertemperatur  ohne  Veränderung. 

Versuchs.    Temperatur   des   Versuchrauraes    +  19^  C,  des  Wasch- 
wtssers  + 17^«  C. 


versuchs- 
seit. 


Pulszahl 
in  60''. 


Körper- 
temperatur 
in  -«-  OC. 


Anmerkungen. 


lOh  57' 

llhlO* 

11' 

18' 


72 
78 


87,25 
87,25 
87,20 
37,20 


Luftathmung  mit  dem  Apparat. 
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Versnchs- 
zeit 

Pulszahl 
in  60". 

Körper- 
temperatur 
4-  OC. 

Anmerkungen. 

llhl5' 

87,20 

) 

IV 

»1 

Luftathmung  mit  dem  Apparat 

18' 

72 

f» 

ao' 

73 

ft 

22' 

87,15 

1 

24' 

91 

1 

26' 

n 

J 

28' 

71 

n 

1 

80' 

t» 

f 

82' 

72 

I 

34' 

tf 

)  Sauerstoffathmung  mit  dem  Appant. 

36' 

72 

99 

( 

37' 

19 

\ 

89' 

72 

99 

1 

40' 

71 

37,10 

1 

42' 

72 

n 

44' 

71 

ii 

/ 

45' 

f» 

47' 

73 

>* 

\ 

48' 

f» 

1 

49' 

37,15 

f 

W 

99 

1 

61' 
52' 

71 

>  Luftathmung  ohne  Apparat. 

53' 

»> 

1 

54< 

72 

99 

1 

56' 

9f 

1 

57' 

»9 

/ 

Der  letzte  Yersuoh  dauerte  eine  Stunde.  Die  während  der  Sauerstoff- 
athmung sich  einstellende  Temperaturemiedrigung  um  0,05  <^  G.  ist  jedoch 
nicht  als  eine  Wirkung  des  Sauerstoffs  aufzufassen,  wie  folgender  Yersach  lehrt 

Versuohe  zur  Controle  der  Temperatnrsohwankungen.  Temperatur 
des  Yersuchraumes  19^  G. 


I  Körpertemperatur 
Versuchs-  l    ^^^  Achselhöhle 

'^^^       1  inOG. 


Anmerkungen. 


12h  24' 

87,1 

24' 

99 

29* 

99 

88' 

99 

.86' 

99 

88' 

99 

40- 

»9 

42' 

99 

46' 

99 

46' 

87,1 

Luftathmung  mit  dem  Apparat 
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Yennchs- 
zeit. 

Körpertemperatur 

in  der  Achselhöhle 

Anmerkungen. 

in  oc. 

12  h  47' 

87,16 

48' 

87,10 

50* 

9) 

63' 

f» 

>  Luftathmnng  mit  dem  Apparat 

66' 

>f 

66' 

87,06 

68' 

» 

2h 

»» 

1' 

f, 

8' 

37,10 

u 

6' 

»» 

>  Luftathmung  ohne  Apparat. 

7' 
8' 

37,16 

9' 

„ 

10' 

»> 

Yersuoh  zurControle  der  Schwankungen  in  der  Pulszahl.  Temperatur 
da  Versuchraumes  + 19<*  G. 


VerBuchs- 

Pulszahl 

zeit. 

in  60". 

Anmerkungen. 

9h  28' 

81 

Luftathmung  ohne  Apparat  und  ohne 

26' 

81 

Anwendung  des  Plethismographen. 

29' 

79 

81' 

80 

84' 

79 

87' 

80 

40* 

78 

43' 

79 

46' 

80 

62* 

79 

66' 

78 

67' 

77 

10h 

78 

4' 

77 

6' 

79 

9* 

78 

11' 

79 

Folglich  schwankt  die  Pulszahl  (zwischen  1—4)  in  denselben  Grenzen, 
wie  beim  Einathmen  des  Sauerstoffs. 
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Der  Charakter  der  Palswelle  wie  der  Zn-  nnd  Ablaaf  des 
Blutes  des  im  Plethismographen  befindlichen  Annes  während  der 
Einathmung  von  Sauerstoff  oder  Luft  macht  die  folgende  experi- 
mentell erhaltene  Curve  anschaulich. 


Fig.  2. 
Pleihismographencarve  bei  der  Laftathmung  mit  dem  Apparat. 


/ 


Fig.  8. 
Pletbismographenourve  bei  Saaerstoffathmnng  mit  dem  Apparat. 

Vergleicht  man  die  erhaltenen  Zahlen  während  der  Einath- 
mung des  Sauerstoffs  mit  denen,  die  beim  Athmen  der  gewöhn- 
lichen Luft  vermerkt  sind,  so  wird  man  vergebens  nach  einem 
Unterschied  suchen.  Auf  Grundlage  dieser  nnd  noch  vieler  anderer 
Versuche  kam  ich  zum  Schluss,  dass  sowohl  beim  Menschen,  wie 
bei  Thieren  (Hund,  Frosch)  die  Körpertemperatur  nnd  die  Pnls- 
zahl  während  der  abwechselnden  Athmung  des  Sauerstoffs  und 
der  Luft  unveiilndert  bleiben,  wie  es  schon  Naumow  nnd  Be- 
läjew^)  ausgesprochen  haben. 

Ausserdem  untersuchte  ich  noch  die  Athmungsfreqnenz  der 
Frösche  während  der  abwechselnden  Athmung  des  Sanerstofb  nnd 
der  gewöhnlichen  Luft.  Wie  aus  dem  Nachfolgenden  hervorgeht, 
lässt  sich  auch  hier  kein  Unterschied  festseUen.  Die  Versachsan- 
ordnung war  folgende.  Die  Zahl  der  Athembewegungen  des  in 
einem  gewöhnlichen  Glasgefäss  befindlichen  Frosches  wurde  notirt 
Hierauf  kam  das  Thier  in  einen  besonderen  Apparat,  wo  die  Zahl 
seiner  Athemzttge  nochmals  gezählt  wurde,  während  der  Apparat 
mit  gewöhnlicher  Luft  und  dann  nochmals,  während  er  mit  reinem 
Sauerstoff  gefttUt  war.  Die  Zusammensetzung  des  Apparates  zeigt 
folgende  Zeichnung. 

1)  1.  c. 
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c  ZuUntungsroiir, 
b  AhXmUuignruhr. 
B  Wasser  wanne. 
d  Tiflctilein. 
e  Glaagloüke. 
a  Verbitidungarobr  der  Trichter  mit  ÄetBkalilöeiing. 


Fig.  4. 

Die  Platte  eines  hölzernen  Tischleins  besitzt  drei  Oeffnnngen. 
Dnrch  die  eine  Oeffnnng  geht  das  Zuleitungs-,  durch  die  andere 
das  Ableitungsrohr  des  betreffenden  Gases.  Die  dritte  Oeffnung 
dient  zum  Durchgang  eines  Trichters,  der  mit  Aetzkalilösung  ge- 
füllt werden  kann,  lieber  dem  Trichter  und  dem  Zuleitungsrohr 
ist  eine  hölzerne  oder  gläserne  mit  Oeffnnngen  versebene  Platte 
angebracht,  auf  welche  das  Versuchsobject  gebracht  wird.  Die 
Enden  der  Röhren,  der  Trichter  und  die  Platte  sind  von  einer 
Glasglocke  bedeckt,  welche  mit  beliebigem  Gas  angefüllt  werden 
kann.  Der  Tisch  mit  den  beschriebenen  Vorrichtungen  kommt  in 
eine  Wasserwanne,  so  dass  das  Wasser  etwas  höher  als  die  Tisch- 
platte  steht.  Wird  es  nöthig,  die  Glocke  z.  B.  mit  Sauerstoff  zu 
ftllen,  so  bringt  man  den  Frosch  auf  die  mit  Oeffnnngen  versehene 
Platte,  bedeckt  den  Tisch  mit  der  Glasglocke  und  saugt  die  Luft 

K.  PUgtr.  ArehlT  L  Pbjilologle.    Bd.  XXXIV.  24 
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dnrch  das  Ableitangsrohr  aus  derselben.  In  dem  Maasse  wie  die 
Luft  ans  der  Glocke  aastritt,  füllt  sie  sieb  mit  Wasser  aus  der 
Wanne.  Ist  die  Glocke  mit  Wasser  angefüllt,  lässt  man  den 
Sauerstoff  durch  das  Zuleitungsrohr  in  die  Glocke  treten  und  das 
Wasser  wieder  aus  derselben  in  die  Wanne  zurücktreiben.  Wenn 
nöthig,  wird  das  Überflüssige  Wasser  ans  der  Wanne  hierbei  ans- 
geschöpft.  Die  Kohlensäure  der  Exspirationsluft  entfernt  die  Aetz- 
kalilösung  in  dem  Trichter.  Zu  diesem  Zweck  communicirt  er 
durch  Glas-  und  Gummiröhren  mit  einem  ausserhalb  der  Wanne 
befindlichen  Trichter.  Ist  die  Glocke  mit  Sauerstoff  gefüllt^  so 
entfernt  man  einen  Theil  des  im  Trichter  befindlichen  Wassers 
durch  Senken  des  ausserhalb  der  Wanne  befindlichen  Trichters, 
giesst  hierauf  in  denselben  eine  starke  Aetzkalilösung,  schliesst 
das  Kautschukrohr  durch  einen  Klemmer  und  befestigt  den  äusseren 
Trichter  unbeweglich.  Eine  regelmässige  Zufuhr  von  Sauerstoff 
wird  sehr  leicht  durch  die  Hähne  der  Zu-  und  Ableitungsröbren 
bewerkstelligt.  Hierauf  schreitet  man  zur  Bestimmung  der  Athem- 
bewegungen  des  Frosches  unter  dem  Einfluss  des  Sauerstoffs. 
Es  seien  hier  einige  Versuche  vorgeführt. 

Versuch  l.   Rana  esculenta.    Die  Zahl  der  Athembewegangen  auner- 
halb  des  Apparates,  im  Apparat  und  in  demselben  bei  SauerstofiTülIung. 


Zahl  der  Athem- 

Versuchs- 
zeit. 

bewegungen 
in  15". 

Anmerkungen. 

9h  20' 

1 
19               1 

26' 

23 

30' 

24 

36' 

27 

89' 
46' 

2G 
26 

^Luftathmung  ausserhalb  d.  Apparat«». 

50' 

27 

66' 

25 

58' 

26 

10h 

27 

2' 

27 

10' 

27 

16' 

28 

23' 

30 

80' 

29 

35' 
40' 

30 
29 

»Lufiathmung  im  Apparate. 

46' 

28 

48' 

80 

llh 

30 

3' 

28 

16/ 

30 
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Yersuchs- 
zeit. 

Zahl  der  Athem- 1 
bewegungen 
in  15".          1 

Anmerkungen. 

Ilh20' 

1 
27 

25' 

27 

9(y 

29 

86' 

29 

46' 

12  h  15' 

20' 

27 
80 
30 

Luftathmung  im  Apparate. 
Die  Athmung  oberilächlicher. 

26' 

28 

30' 

28 

86' 

26 

40' 

28               1 

46' 

28               1 

Ih    9' 

28 

20' 

28 

40- 

27 

61' 

27 

2h 

26 

W 

26 

22' 

26 

85' 

28 

46' 
50* 

27 

27 

Sauerstoffathmung  im  Apparate. 

8h 

28 

10' 

27 

26' 

26 

40' 

26 

60* 

26 

4h 

28 

14' 

10  h  16' 

26' 

27 
24 
25 

Morgens.     Das  Versuchsthier  war  die 
Nacht    über    in    einer    Sauerstoff- 

llh 

24 

atmosphäre. 

15' 

24 

SC 

24 

46' 

28 

12  h 

24 

30* 

25 

46' 

28 

Ih 

24 

16' 

23 

26' 

23 

Versnch 

2.     Versuchsordnar 

lg  wie  im  Versnch  1. 

Versnchs- 
zeit. 

Zahl  der  Athem- 

bewegungen      | 
in  15". 

Anmerkungen. 

12  h  80' 
85' 
40' 
46' 


27 
29 
28 
26 


Luftathmung  ausserhalb  d.  Apparates. 
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Zahl  der  Athem- 

bewegungen 

in  15". 

Venachs- 
zeit. 

Anmerkangen. 

11h  60' 
56' 
12  h 

26 

29 

Luftathmung  ausserhalb  d.  Apparates. 

26 

lO* 

26 

20' 

27 

26' 

28 

30' 

27 

45' 

27 

55' 

26 

Ih 

27 

10' 

27 

15' 

28 

26' 

27 

33' 

28 

40' 

27 

Sauerstoffathmung  im  Apparat. 

45' 

27 

3h  15' 

27 

20' 

27 

30' 

27 

40' 

26 

50' 

26 

4h 

27 

10  h  15' 

28               ' 

Das  Yersuchsthier  war  die  Nacht  über 

30' 

27              1 

in  Sauerstoffatmosphäre. 

50' 

28              1 

12h 

28 

10  h  17' 

28 

Das    Versuchsthier    war    die    zweite 

20' 

26 

Nacht  in  SauerstofTatmosphäre. 

Im  ersten  Yersnch  blieb  der  Frosch  24  Stunden,  im  zweiten 
ca.  48  Stunden  im  Sauerstoff  ohne  besondere  Abweichungen  in 
der  Zahl  der  Athembewegnngen  aufzuweisen.  In  noch  weiteren 
Versnchen  betrug  die  Zahl  der  Athembewegnngen  29—32  in 
15  Secnnden  während  der  Luftathmung,  und  25—29,  wenn  der 
Frosch  sich  schon  23 V4  Stunden  im  Sauerstoff  befunden  hatte; 
oder  25—28  in  der  Luft  und  24—28  im  Sauerstoff  nach  9  Stunden. 
Zuweilen  konnte  man  beim  oberfläclichen  Athmen  eine  Znnabme 
der  Zahl,  oder  bei  tieferen  Atherazügen  eine  Verringerung  der 
Zahl  der  Athembewegnngen  wahrnehmen,  während  die  Tbiere  sich 
im  Sanerstoff  befanden.    Apnoe  konnte  ich  nie  bemerken. 

Das  Angeführte  räumt  dem  Sauerstoff  keinen  Vorzug  vor  der 
gewöhnlichen  Luft  beim  Athmen  ein,  wenigstens  in  Bezug  anf  die 
Körpertemperatur,  Herzcontractionen  und  Athemfrequenz. 

Femer  habe  ich  Versuche  angestellt,  um  festzustellen,  ob  der 
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Saaerstoff  in  VergiftuDgsfällen  mit  Chloroform,  Schwefelwasserstoff 
and  Kohlenoxyd  Vorzug  vor  der  gewöhnlicbeD  Luft  verdient. 

Zu  diesem  Zweck  wurden  zwei  an  Gewicht  fast  gleiche 
Frösche  gewählt,  in  Dämpfen  von  Chloroform,  Aethylalkohol, 
Schwefelwasserstoff  oder  Kohlenoxyd  bis  zum  Aufhören  des 
Athmens  und  der  willkürlichen  Bewegungen  gehalten  und  hierauf 
der  eine  in  gewöhnliche  Luft,  der  andere  in  Sauerstoffatmosphäre 
gebracht.  Mit  einem  Chronometer  wurde  die  zur  Erholung  nöthige 
Zeit  bestimmt,  d.  h.  bis  sich  Muskelbewegung  und  regelmässige 
Athmung  wieder  eingestellt  hatten.  Die  Versuche  (25)  zeigten 
zwar  einigen  Unterschied  in  der  Erholungsdauer  bei  den  vergifteten 
Fröschen,  je  nachdem  sie  in  reinem  Sauerstoff  oder  in  gewöhn- 
licher Luft  sich  befanden.  Die  Differenz  war  jedoch  zu  gering, 
als  dass  sie  nicht  durch  Individualität  und  etwaigen  Unterschied 
im  Vergiftungsgrad  erklärt  werden  könnte;  dazu  schwankte  die 
Erholungszeit  nicht  stets  zu  Gunsten  des  Sauerstoffs. 

Jedenfalls  sprach  nichts  fUr  den  Vorzug  der  Sauerstoffathmung 
TOT  der  der  Luft,  wenn  auch  eingehendere  Versuche  und  an  ver- 
schiedenen Thieren  nothwendig  sind,  um  hierttber  ein  endgültiges 
Urtheil  zu  fällen  und  die  Meinung  älterer  Beobachter  über  den 
Nutzen  des  Sauerstoffs  in  Vergiftungsfällen  des  Menschen  mit 
Chloroform,  Schwefelwasserstoff  und  Kohlenoxyd  umzustossen. 

IL   Versuche  mit  Ozon. 

Als  Yenuchsobjecte  dienten  Menschen  und  Thiere.  Das  Ozon  wurde 
aus  reinem,  trockenen  Sauerstofif  vermittelst  Dnrchleitung  electrischer  Fun- 
ken oder  durch  die  sogenannte  stille  Entladung  nach  den  im  Laboratorium 
TOD  Prof.  J.  Dogiel  gebräuchlichen  und  von  ihm  beschriebenen i)  Methoden 
gewonnen.  Der  Versuch  bestand  im  Einathmen  reinen  oder  verdünnten 
Ozons,  oder  es  wurde  dem  Versuchsthier  Wasser,  durch  welches  Ozon  längere 
Zeit  durchgeleitet  war,  in  die  Blutbahn  geführt  Kleinere  Thiere  kamen 
unier  Glasglocke,  in  welche  Ozon  eingeleitet  und  Sorge  für  genügende  Ent- 
femang  der  Kohlensäure  getroffen  wurde. 

a.   Versuche  an  Thieren. 

Versuch  1.  Hund  von  mittlerer  Grösse.  Trächeotomie.  Das  Ozon 
strömte  durch  das  Rohr  a  (Fig.  5)  in  das  Glasgefass  A,  welches  mit  dem 
Tracheotubus  durch  das  Bohr  b  verbunden  war. 


1)  J.  Dogiel,  Handb.  der  Pharmakologie.  St.  Petersburg  1862. 
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Fig.  5. 
Das  Lumen  der  Zu-  und  Ableitungsrohren  musst«  so  weit  sein,  dass 
kein  Athmungshinderniss  zu  befürchten  war.    Im  Glasgefass  Ä  befand  «ich 
noch  Barytwasser  (c),  behufs  Bindung  der  exspirirten  Kohlensäure.    Die  art 
cruralis  stand  mit  dem  Kymographion  in  Verbindung. 


Yersuchs- 

Pulszahl 

zeit. 

in  10". 

Anmerkungen. 

11h  47' 
60* 

19 

20 

1  Lufbalhmung  ohne  Vorrichtung  Fig.  5. 

61' 

20 

Sauerstoffathmung  mit  dieser  Vor- 

62^ 

17 

richtung. 

BS' 

19 

] 

BB' 

17 

1 

66' 

17 

57' 

16 

(      Fig.  B. 

58' 

16 

\ 

59' 

17 

) 

12  h 

17 

1 

1' 

16 

Gerinnselbildung. 

39' 

17 

1  Entfernung  des  Gerinnsels  und  Luft- 

40* 

18 

1      athmung. 

41- 

19 

\ 

42' 

19 

1 

43' 

18 

)  Sauerstoffathmung. 

44' 

17 

i 

46' 

18 

) 

47' 

18 

48' 

18 

49' 

BO' 

18 
19 

'  Ozonathmung. 

Bl' 

17 

B2' 

16 

Aus  der  Tabelle  ersieht  man  eine  Verlangsamong  der  Hen- 
contraetionen  nnter  dem  Einfluss  concentrirten  Ozons.  Hin  und 
wieder  traten  starke  Unrnhe,  krampfhaftes  Athmen,  starke  Spei- 
ehelabsondernng  anf,  während  bei  der  Auscnltation  Rasselgeräasche 
hörbar  wurden.  Nach  dem  Versuch  wurde  das  Thier  erstickt 
Die  Autopsie  zeigte  eine  starke  Anhäufung  von  Schleim  in  den 
grösseren  und  mittleren  Bronchien. 
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Versuch  2.    Gleiche  Versuchsanordnung.    Hund,  mittlerer  Grösse. 


Versuchs- 
zeit. 

Pulszahl 
in  15". 

Anmerkungen. 

10  h  85' 
38' 
40' 
41' 
42- 
44' 

50 
50 
47 
46 
40 
36 

Luftathmung. 

Ozonathmung. 
\  Gerinnselbildung. 

11h  10' 
11' 

35 
37 

Gerinnsel  entfernt.    Luftathmung. 

12' 
18' 

38 
34 

) 

14' 
15' 

86 
32 

>  Ozonathmung. 

16' 
17' 
27' 

34 
34 
30 

/  Gerinnselbildung. 
Gerinnsel  entfernt.    Luftathmung. 

29' 
30' 
81' 


27 
27 
27 


^  Ozonathmung. 


Auch  hier  ist  die  Verlangsamung  der  Herzcontractionen  nicht  zu  über- 
lehen.  Das  Thier  wurde  erstickt.  Bei  der  Autopsie  erwies  sich  eine  An- 
hiofung  von  Schleim  in  den  Respirationswegen  und  leichte  Lungenhyperämie. 

Versuch  8.    Gleiche  Versuchsanordnung.    Kleiner  Hund. 


Versuchs- 

Pulszahl 

zeit. 

in  15". 

Anmerkungen. 

Ih51' 

45 

\  Luftathmung. 

52' 

38 

53' 

45 

54' 

44 

55' 

48 

56' 

21 

\  Ozonathmung. 

57' 

26 

58' 

28 

W 

21 

Gerinnselbildung. 

2h  45' 

29 

1  Entfernung  der  Gerinnsel-Luft- 
/     athmung. 

46' 

40 

47' 

35 

49- 

23 

50' 

22 

51' 

25 

8h 
1' 

17 
17 

^  Ozonathmung. 

2' 

17 

8' 

17 

4' 

18 

5' 

17 

> 
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Auch  in  diesem  Yersuohe  war  eine  Verminderung  der  Herzschliige 
und  starke  Schleim-  und  Speichelabsonderung  constatirbar. 

Die  Verminderung  der  Herzschläge  in  diesen  Versuchen  ist 
als  eine  Reflexwirkung  anzusehen,  da  das  Ozon  die  Nerven  der 
Respirationsschleimhäute  reizt.  Die  starke  Schleimabsondernng 
bestätigt  dies.  Folglich  ruft  das  Ozon,  in  grösserer  Menge  einge- 
athmet,  Veränderungen  der  Respirationsorgane  hervor,  wie  sie  bei 
der  Einathmnng  von  Chlor  oder  Ammoniak  und  anderen  stark 
reizenden  Agentien  beobachtet  werden. 

Um  die  Wirkung  geringer  Menge  von  Ozon  festzustellen, 
placirte  ich  einen  an  den  Operationstisch  befestigten  Hund  in 
einer  Entfernung  von  12—15  cm  von  der  Ozonquelle,  in  welcher 
Lage  das  Ozon  schon  mit  der  Luft  verdünnt  zur  Einathmung  ge- 
langte. Die  Herzcontractionen  registrirte  das  mit  der  art.  cruralis 
verbundene  Kymographion. 

Versuch  1.    Kleiner  Hund. 


Versuchs- 

Pulszahl 

zeit. 

in  16". 

Anmerkungen. 

2  h  86' 
37' 

20 

20         ! 

>  Luftathmung. 

38' 

21 

39' 

20 

W 

20 

41' 

20 

42' 

19 

43' 

22 

44' 

22 

45' 

20 

46' 

22 

47' 

20 

48' 

19 

49' 

20         1 

20 

20 

>  Einathmung  verdünnten  Ozons. 

U4 

53' 

64' 

20 

65' 

20 

66' 

19 

67' 

19 

68' 

19 

59' 

19 

3h 

20 

2' 

22 

4' 

22 
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Versuch  2.    Hund,  mittlerer  Grösse. 


Versuchs- 
zeit. 

Pulszahl 
in  16". 

Anmerkungen. 

Ih24' 
26' 

87 
87 

>  Luftathmung. 

26' 
27' 
28' 
46' 
47' 

37 
38 
36 
37 
38 

Ozonathmunff  (verdünnt). 
Gerinnselbildung. 

^Gerinnsel  entfernt.    Luftathmung. 

48' 
49' 

61' 

37 
87 
37 
36 

62- 
63' 

37 
34 

>  Ozonathmung  (verdünnt). 

64' 
66' 

36 
33 

Bei  der  Obduction  der  erstickten  Versuchsthiere  war  keine  Schleim- 
inJiaiifang,  noch  überhaupt  eine  Veränderung  in  den  Respirationswegen  be- 
merkbar. 

Führte  ich  in  die  Jugularvene  der  Hunde  eine  gewisse  Menge  destil- 
litten  Wassers  und  dann  wieder  eine  gleiche  Menge  destillirten  Wassers, 
(hirch  welches  aber  eine  Stunde  Ozon  geleitet  war,  so  sah  ich  weder  im 
ersten,  noch  im  letzteren  Fall  eine  Veränderung  in  der  Pulszahl. 


b.  Versuche  an  Menschen. 

Diese  Versuche  habe  ich  an  mir  selbst  und  an  meinen  Collegen  aus- 
geführt. Das  Ozon  wurde  sitzend  vor  einem  Trichter,  aus  welchem  es 
strömte,  eingeathmet.  Mit  der  Entfernung  vom  Trichter  nahm  auch  die 
Verdünnung  des  Ozons  zu.  In  der  Achselhöhle  der  Versuchsperson  befand 
sich  ein  Thermometer;  die  Pulszahl  wurde  mittelst  des  Chronometers  manuell 
gezahlt.  Es  traten  bei  der  Einathmung  von  verdünntem  Ozon  eine  geringe 
Polsbescbleunigung  und  Erhöhung  der  Körpertemperatur  ein ,  doch  konnte 
man  das  nur  beim  Anfange  des  Versuchs  und  bei  Individuen,  die  zum  ersten 
Mal  Ozon  einathmeten,  bemerken. 
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VersQoh  1. 


Yenachs- 

Pulfirahl 

Körper- 

zeit. 

in  60". 

temperatur 
in  oc. 

Anmerkungen. 

Ih 

67 

87,00 

,. 

6' 

67 

"         1 

10' 

64 

16' 

63 

»» 

/  Lnftathmung. 

23' 

64 

9t 

28- 

66 

t> 

85' 

70 

}> 

40' 

69 

87,10 

46' 

70 

87,15 

49' 

70 

)i 

52* 

70 

37,10 

65' 

68 

,) 

2h 

70 

»» 

Einathmung  verdünnten  Ozone  in  der 

8' 

68 

37,05 

<      Entfernung  von  16—20  em  von  der 

T 

64 

37,00 

Ozonquelle. 

14' 

66 

)t 

19' 

64 

99 

24' 

68 

91 

28' 

66 

86,06 

32* 

66 

87,00 

85' 

68 

99 

41' 

68 

9» 

\ 

46' 
50* 

64 
65 

9> 

>Luftathmung. 

Versuch  2. 


Achselhöhlen-    1 

YersuGhs- 

Pulszahl 

1 

zeit. 

in  60". 

temperatur 

12h80' 

66 

86,90 

46' 

65 

9f 

64' 

Ih 

66 
65 

19 

^  Luflathmnng. 

6' 

67 

•  » 

10* 

67 

99 

15' 

68 

99 

s 

20* 

66 

99 

26' 

64 

•  9 

30' 

64 

99 

36' 

65 

86,86 

40' 

64 

86,80 

45' 

66 

t» 

\  Ozonathmung  (verdünnt). 

50- 

64 

99 

55' 

66 

99 

2h 

67 

9» 

5' 

68 

99 

10' 

70 

99 

16' 

68 

" 

i 

20- 
26' 

66 
67 

. 
»» 

\  Liuftathmung. 
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Äehnliche  Resultate  ergaben  alle  ferneren  Versache  an  Men- 
schen. Sabjectiv  trat  nach  längerem  Einatbmen  verdünnten  Ozons 
eJD  Wärmegefllhl  in  der  Brost  aaf,  eine  geringe  Abstumpfung  und 
Sehläfrigkeit  und  unbedeutender  Hustenreiz.  Mehr  concentrirt 
eingeathmet  ruft  das  Ozon  jedesmal  starken  Husten  und  unange- 
nehme Empfindung  hervor,  welche  das  fernere  Einatbmen  des 
Gases  unmöglich  machen.  Schlaf  konnte  ich  weder  bei  Mensch 
noch  Thier  durch  Einathmung  von  Ozon  herbeiführen.  Binz 
weist  darauf  hin,  dass  Katzen  besonders  leicht  einschlafen,  was 
ich  jedoch  nicht  bestätigen  kann.  Allerdings  war  die  Katze  unter 
der  Glasglocke,  wohin  Ozon  hingeleitet  wurde,  nach  einiger  Un- 
rohe  mehr  still  und  schien  schläfrig  zu  werden,  jedoch  gelang  es 
mir  nicht,  auch  durch  einstttndige  Versuchsdauer  das  Thier  zum 
wirklichen  Schlaf  zu  bringen.  Stets  trat  starke  Speichelabsonde- 
mng  bei  diesen  Thieren  bei  der  Ozoneinathmung  ein. 

Unsere  Versuche  berechtigen  zu  folgenden  Schlussfolgerungen. 

1)  Die  Einathmung  reinen  Sauerstoffs  verdient  keinen  Vorzug 
vor  der  Einathmung  gewöhnlicher,  reiner  Luft,  wenigstens 
in  Bezug  auf  Herzcontrationen,  Athmung  und  Körper- 
temperatur. 

2)  In  Vergiftungsfällen  mit  Chloroform,  Aethylalkohol,  Schwe- 
felwasserstoff oder  Kohlenoxyd  ist  von  der  Einathmung 
reinen  Sauerstoffs  kein  grösserer  Nutzen  zu  erwarten  als 
von  der  Einathmung  reiner,  gewöhnlicher  Luft. 

3)  Die  Einathmung  verdünnten  Ozons  kann  nicht  als  einschlä- 
ferndes Mittel,  wie  Binz  es  will,  betrachtet  werden. 

4)  Die  Einathmung  von  concentrirterem  Ozon  ruft  eine  starke 
Reizung  der  Schleimhäute  hervor  und  ist  sowohl  ftlr 
Mensch  und  Thier  deshalb  schädlich,  was  mit  den  Beob- 
achtungen vieler  früherer  Forscher  übereinstimmt. 

5)  Die  Aufnahme  von  Ozon  ins  Blut  durch  die  Bespirations- 
organe  ist  wie  bisher  als  unbewiesen  zu  betrachten. 


W.  Bechterew: 


Ueber  die  Verbindung  der  sogenannten  peripheren 
Gleichgewichtsorgane  mit  dem  Kleinhirn. 

Versuche  mit  Durchschneidung  der  Kleinhirnstiele. 

Von 

Dr.  W.  Bechterew, 

Docent  an  der  KaiBerlich  medicinischen  Academie  zu  St  Petersburg, 
Ordinator  der  Klinik  von  Prof.  Mierzejewsky. 


In  meinen  früheren  Arbeiten  habe  ich  gesucht,  die  Bedeutung 
dreier  Abschnitte  des  Nervensystems  —  der  Olivenkörper,  der  semi- 
circulären  Ohrbogengänge  und  der  centralen  grauen  Substanz  des 
dritten  Hirn  Ventrikels  —  zu  ermitteln,  als  solcher  Organe,  die  in 
directer  Beziehung  zur  Function  des  Körpergleichgewichts  stehen^). 
Vorliegende  Arbeit  ist  auf  die  Erforschung  der  Verbindungen  ge- 
richtet, die  zwischen  allen  erwähnten  Organen  und  dem  Kleinhirn 
bestehen. 

Aus  Versuchen  an  Thieren  ist  uns  bekannt,  dass  Zerstörung 
und  sogar  geringfügige  Läsionen  dieser  Organe  unausbleiblich 
mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Störung  des  KOrpergleichgewichts 
und  verschiedenartige  Zwangsbewegungen  zur  Folge  haben.  Letztere 
treten  vorzüglich  bei  partiellen,  besonders  bei  einseitigen  Läsionen 
auf,  während  Störungen  des  Körpergleichgewichts  in  ausgepräg- 
tester Weise  bei  möglichst  vollständiger  Zerstörung  sowohl,  als 
bei  bilateralen  Verletzungen  der  erwähnten  Organe  zum  Vorschein 
kommen. 

Bei  allen  solchen  Experimenten  ist  besonders  der  Umstand 
bemerkenswerth,  dass  die  im  Gefolge  einer  Zerstörung  oder  Ver- 
letzung so  verschiedener  und  von  einander  entfernter  Oi^ne  auf- 
tretenden Erscheinungen  eine  solche  Aehnlichkeit  besitzen,  dass  es 
dem  nicht  eingeweihten  Beobachter  fast  unmöglich  ist,  auf  Grand 
der  Erscheinungen  zu  errathen,  ob  am  gegebenen  Thier  die  Oliven« 


1)  Dieses  ArdÜT,  Band  XXIX,  XXX  n.  XXXI. 
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kSrper  oder  die  halbkreisförmigen  Ohrbogen^nge,  oder  schliess- 
lich die  centrale  graue  Substanz  des  dritten  Ventrikels  von  einer 
Läsion  betroffen  sind. 

Bezeichnete  Thatsache  wird  nur  anter  der  Bedingung  voll- 
kommen begreiflich,  wenn  wir  das  Bestehen  einer  engen  Verbin- 
diing  zwischen  den  genannten  Organen  und  dem  Kleinhirn  an- 
nehmen, dessen  Verletzung  bekannter  Weise  von  denjenigen  nach 
Usion  ersterer  auftretenden  ähnlichen  Erscheinungen  begleitet  wird. 

In  der  That  sind  alle  Orfinde  zu  der  Annahme  vorhanden, 
dass  die  erwähnten  Gebiete  des  Nervensystems  nichts  Anderes 
Torstellen  als  diejenigen  Organe,  in  welchen  die  centripetalen 
Bahnen  des  Kleinhirns  endigen  oder  richtiger  beginnen.  Bezüglich 
der  semicirculären  Canäle  gilt  diese  Annahme  bereits  seit  langer 
Zeit  als  festgestellte  Thatsache,  und  unzweifelhaft  verhält  es  sich 
ebenso  auch  hinsichtlich  der  zwei  anderen  Organe  —  der  Oliven - 
körper  und  der  centralen  grauen  Substanz  des  dritten  Him- 
ventrikels. 

Autf  Gesagtem  geht  hervor,  dass  die  nach  Zerstörung  des 
einen  oder  anderen  der  erwähnten  Organe  sich  einstellenden  Er- 
scheinungen directe  Folgen  des  Ausfalls  der  dem  Kleinhirn  von 
diesem  Organ  zufliessenden  centripetalen  Impulse  sind.  Wenn 
num  dazn  noch  berücksichtigt,  dass  alle  vom  Kleinhirn  vermittelst 
dessen  peripherer  Zuleitungsapparate  erhaltenen  centripetalen  Im- 
polse  in  demselben  in  reflectorischer  Weise  stets  auf  die  nämlichen 
eentrifugalen,  zu  den  Muskeln  führenden  Bahnen  ttbertragen  wer- 
den, so  erscheint  die  oben  erwähnte  Aehnlichkeit  der  nach  Ver- 
letzung der  Olivenkörper,  der  semicirculären  Canäle,  der  centralen 
granen  Substanz  und  schliesslich  des  Kleinhirns  selbst  auftreten- 
den Erscheinungen  nicht  nur  begreiflich,  sondern  auch  vollkommen 
natHrlich. 

Gemäss  der  hier  ausgesprochenen  Auffassung  mnss  das  Klein- 
hirn als  centrales  Organ  des  Körpergleichgewichts  betrachtet  wer- 
den, während  die  Olivenkörper,  die  semicirculären  Canäle  und  die 
centrale  graue  Substanz  des  dritten  Ventrikels  nur  periphere  Or- 
gane vorstellen,  die  als  ürsprungsqnelle  gewisser  centripetaler 
Impulse  dienen^). 


1)  In  Beruckiichtignng  der  Beziehungen  dieser  drei  Organe  zum  Klein- 
hirn können  dietelhen  periphere  Gleichgewichtsorgane  genannt  werden.  Letz- 


864  W.  Bechterew: 

Auf  welchen  Bahnen  findet  nun  die  Verbindung  der  in  Be- 
tracht kommenden  peripheren  Gebilde  mit  dem  centralen  Gleich- 
gewichtsorgan —  dem  Kleinhirn  —  statt? 


tere  Bezeichung,  die  ohne  Zweifel  nar  in  oonventionellem  Sinne  berechtigt  ist, 
war  bekannterweise  bereite  seit  lange  hinsiohtlich  der  semicircnlären  Canile 
im  Gebrauch.  In  meinen  yorigen  Abhandlungen  benutzte  ich  sie  aach  rar 
Bezeichnung  der  Function  der  centralen  grauen  Substanz  und  der  Oliven- 
körper.    Doch  ist  hier  Folgendes  zu  berücksichtigen: 

Was  die  centrale  graue  Substanz  betrifft,  so  steht  dieser  Tbeil  des 
Nervensystems  meines  Erachtens  in  der  That  in  einer  ganz  ebensolchen  Be- 
ziehung zum  Kleinhirn,  wie  die  semicircnlären  Canäle,  und  desshalb  ist  bezüg- 
lich derselben  die  Benennung  «»peripheres  Gleichgewichtsorgan '^  (in  einem 
gewissen  conventionellen  Sinne)  vollkommen  gerechtfertigt. 

Etwas  anders  verh&lt  es  sich  mit  den  Olivenkörpem  des  verlängerten 
Marks.  Diese  Gebilde  sind  nicht  Endorgane,  in  denen  centripetale,  vermit- 
telst des  Kleinhirns  zu  Gleichgewichtszwecken  dienende  Impulse  entstehen. 
Letztere  nehmen  —  wie  ich  schon  in  meiner  Abhandlung  »Zur  Physiologie 
des  Körpergleichgewichts''  (dieses  Arch.  Bd.  XXXI)  ausgeführt  habe  — 
ihren  Ursprung  an  der  Peripherie  des  Körpers  und  von  hier  aus  werden  sie 
Dank  der  zwischen  den  hinteren  Bückenmarksstr&ngen  (G  oll 'sehen  Strängen) 
und  den  Olivenkörpern  bestehenden  Verbindung  an  das  Kleinhirn  übermittelt 
Desshalb  ist  es  richtiger,  die  Oliven  als  eine  Mittelstation  auf  der  Btbn  der 
centripetalen  Ausbreitung  der  an  der  Körperoberfläche  entspringenden  Im- 
pulse anzusehen*  Also  stellen  diese  Gebilde  ihrer  physiologischen  Rolle  nsch 
so  zu  sagen  einen  Theil  des  centralen  Gleichgewichtsorgans  <—  des  Klein- 
hirns —  vor,  der  aus  der  Gesammtmasse  desselben  entrückt  ist.  Diese  Auf- 
fassung steht  anscheinend  auch  in  vollkommenem  Einklang  mit  dem  anato- 
mischen Bau  der  Oliven  und  den  Beziehungen  dieser  Gebilde  zum  Kleinhirn. 

In  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  müssen  wir  als  drittes  peri- 
pheres Gleichgewichtsorgan,  das  den  semicircnlären  Canälen  und  der  centralen 
grauen  Substanz  des  dritten  Himventrikels  analog  ist,  die  nervösen  End- 
gebilde der  Haut  betrachten,  deren  Entfernung  oder  Functionsausfall  (beim 
Abziehen  der  Haut  von  den  Pfoten  am  Frosch,  bei  künstlich  hervoigebrachter 
Anästhesie  der  Fusssohlen  am  Menschen)  bekannterweise  in  der  That  ?on 
deutlicher  Gleichgewichtsstörung  begleitet  wird.  Hierbei  ist  noch  Folgendes 
zu  beachten :  Obgleich  uns  gegenwärtig  zweifellose  Thatsachen  bekannt  sind, 
die  für  eine  Beeinflussung  des  Körpergleichgewichts  durch  Tast-  und  über- 
haupt Hautreize  zeugen,  so  liegen  doch  bisher  noch  nicht  genügende  Gründe 
vor,  anzunehmen,  dass  als  Hautorgane  des  Körpergleichgewichts  die  näm- 
lichen nervösen  Endapparate  fungiren,  die  zur  Perception  von  Tastreizen 
dienen.  In  der  Haut  liegen  bekannterweise  verschiedene  Arten  von  Körperchen, 
in  denen  die  Nervenfasern  endigen,   und  es  ist  ohne  Zweifel  leicht  möglich, 
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Zur  LöBiing  dieser  Frage,  die  unsweifelhaft  ein  gewisses  Inter- 
esse in  der  Physiologie  des  centralen  Nervensystems  bietet,  sind 
allererst  die  bestehenden  auatomiscben  Angaben  zn  bertteksichti- 
gen.  Dieselben  lassen  leider  viel  an  Vollständigkeit  zn  wünschen  übrig. 

BezUglich  der  Verbindung  der  Oliven  mit  dem  Kleinhirn  lie* 
gen,  wie  ich  schon  in  einer  meiner  früheren  Arbeiten  gezeigt  habe, 
in  der  Literatur  nur  mangelhafte  Angaben  vor. 

Wieviel  mir  bekannt,  hat  Deiters  zuerst  die  Angabe  ge- 
macht, dass  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der  Oliven  einerseits 
die  Striokkörper  allmählich  sich  verringern  und  zuletzt  ganz 
schwinden,  andererseits  die  die  directe  Fortsetzung  der  hinteren 
Rttckenmarksstränge  bildende  Fasermasse  rasch  zunimmt.  Mit 
Rücksicht  hierauf  nahm  Deiters  das  Bestehen  einer  Verbindung 
der  Oliven  mit  den  entsprechenden  Kleinhirnhemisphären  durch 
lonale  Fasern  an^). 

Meynert,  der  die  von  Deiters  behaupteten  Beziehungen 
der  Oliven  zu  den  Strickkörpem  und  hinteren  Rttckenmarkssträngen 
bestätigte,  sprach  sich  itlr  eine  gekreuzte  Verbindung  der  unteren 
Oliven  mit  dem  inneren  Abschnitt  des  Strickkörpers  aus. 

Anfänglich  nahm  Meynert  an,  dass  der  Strickkörper  ver- 
mittelst fibrae  arcuatae  mit  der  entsprechenden  sowohl,  als  der 
eontndateralen  Olive  verbunden  sei;  in  letzterer  Zeit  indessen 
iossert  sich  Meynert  hinsichtlich  dieser  Verbindung  in  dem  Sinn, 
dass  ans  dem  Striekkörper  einer  Seite  zonale  oder  Bogenfasern 
darch  die  entsprechende  Olive  hindurch  zur  contralateralen  treten. 
Für  ein  solches  Verhalten  der  Fasern  sprechen  nach  Meinung 
dieses  Autors  auch  die  in  der  Literatur  bekannten  Fälle  halb- 
seitiger Kleinhirnatrophie  mit  Atrophie  der  gegenüberliegenden 
Olive«). 

Nach  Wernicke*s  Ansicht  kann  gegenwärtig  die  Thatsache 
als  sichergestellt  gelten,  dass  die  Strickkörper  einer  Seite  und 
die  Fortsetzungen   der  hinteren  Rttckenmarksstränge  der  anderen 

dlia  die  Haotorgane  des  Gleichgewichts  und  die  Organe  für  die  Perception 
von  Tastreizen  anatomisch  getrennt  sind,  obgleich  die  auf  die  Haut  (als 
last-  oder  Dnickimpalse)  einwirkenden  äusseren  Reize  zn  gleichzeitiger  Er- 
regung der  Tastorgane  sowohl,  als  der  Hantorgane  des  Gleichgewichts  ge- 
eignet sein  können. 

1)  Deiters,  Unters,  über  Gehirn  und  Rückenmark.  S.  246,  801. 

2)  Stricker 's  Hdb.  der  Lehre  von  den  Geweben.  Leipzig  1872.  S.  766. 
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Seite  eine  Leitnngsbahn  bilden,  die  von  den  Oliven,  als  einer 
Zwischenstation,  unterbrochen  wird.  Jedoch  hält  er  die  Torliegen- 
den  anatomischen  Unlersuchnngen  noch  für  unzureichend,  um  zu 
entscheiden,  welche  Olive  hierbei  in  Betracht  kommt,  d.  h.  ob  es 
diejenige  ist,  die  an  der  Seite  des  Strickkörpers  liegt,  oder  die 
an  der  Seite  der  Bflckenmarksfortsetznng  befindliche,  oder  beide 
zugleich.  Letztere  Annahme  ist  nach  Wem  icke 's  Meinung  wahr- 
scheinlicher^). 

Aus  den  angeführten  Angaben  steht  flir  mich  nur  die  Tbat- 
Sache  fest,  dass  die  Verbindung  der  Oliven  mit  den  Kleinbim- 
hemisphären nicht  direct,  sondern  gekreuzt  stattfindet,  was  durch 
die  Fälle  halbseitiger  Kleinhimatrophie  mit  Atrophie  der  contra- 
lateralen Olive  bewiesen  wird.  Doch  ist  uns  noch  nicht  mit  6e- 
wissheit  bekannt,  ob  die  Kreuzung  der  Verbindungsfasern  im 
Innern  des  verlängerten  Marks  oder  vielleicht  im  Innern  des  Klein- 
hirns selbst  vor  sich  geht 

Leider  stehen  uns  keine  anatomischen  Andeutungen  über 
Verlauf  und  Richtung  der  zu  den  Oliven  gehörigen  Fasern  im 
Innern  der  Kleinhimhemisphären  zur  Verfügung.  Wir  können 
hier  nur  erwähnen,  dass  nach  den  umständlichen  Untersuchungen 
Sti Hing's  als  Fortsetzung  der  meisten  Fasern  der  Strickkörper 
im  Innern  des  Kleinhirns  die  halbzirkelförmigen  Faserzttge  zu  be- 
trachten sind  (mit  Ausnahme  ihres  inneren,  zum  vorderen  Elein- 
himstiel  ziehenden,  und  ihres  äussersten,  zum  Bestand  des  mitt- 
leren Stiels  tretenden  Theils),  die  seiner  Meinung  nach  aus  solchen 
Fasern  bestehen,  welche  keine  Verbindung  mit  dem  centralen  Kern 
des  Kleinhirns  (corp.  dentatum)  eingehen ,  also  hauptsächlich  aus 
der  grauen  Rinde  der  Kleinhimhemisphären  entspringen. 

Etwas  bestimmter  sind  die  in  der  Literatur  bestehenden  An- 
gaben aber  die  Verbindung  der  halbkreisförmigen  Ohrbogengänge 
mit  dem  Kleinhirn;  ttbrigens  sind  auch  hier  unsere  anatomischen 
Kenntnisse  weit  entfernt  davon,   um  als  sichergestellt  zu  gelten. 

Wie  bekannt,  war  schon  Flourens*)  zu  dem  Sebluss  ge- 
langt, dass  die  in  den  semicirculären  Canälen  sich  ausbreitende 


1)  Wernioke,     Lebrbnoh     der     Gehirnkrankheiten.      Kassel    1871. 
Bd*  I,  S.  147. 

2)  Flonrena,   Recherehes  exp^riment.   aar  les  propri6t^  et  les  fonc- 
tions  du  syst,  nerveaux.  2  6dit.  Paris  1842. 
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pars  vestibnlaris  des  Hörnerven  in  ihrem  ganzen  Verlauf  zum 
Centram  einen  ganz  selbstständigen  Stamm  repräsentirt,  der  neben 
dem  flbrigen  Theil  des  Nerven  oder  dessen  eigentlichem  Hörzweig 
-  der  pars  cochlearis  —  verläuft.  Flourens'  Ansicht  nach  be- 
steht die  centrale  Endigung  der  pars  vestibularis  des  Hörnerven 
aus  drei  Btlndeln,  deren  eines  zur  Varolsbrücke ,  das  andere  zum 
StrickkOrper  und  das  dritte  zu  den  vorderen  Kleinbimstielen  zieht. 

Gegenwärtig  bestätigen  fast  alle  Anatomen  Flourens'  An- 
schauung in  der  Hinsicht,  dass  die  pars  vestibularis  und  pars 
eocblearis  des  Hömerven  zwei  besondere  Aeste  bilden,  die  sich 
sogar  durch  die  Dicke  und  den  Charakter  der  in  ihnen  enthaltenen 
Nervenfasern  unterscheiden. 

Was  die  centrale  Endigung  des  Vestibulartheils  anbetrifft,  so 
galt  es  bisher  als  festgestellt,  dass  die  Fasern  derselben  mit  den 
grossen  multipolaren  Zellen  des  äusseren  Acnsticus-  oderDeiters'- 
sehen  Kerns  in  Verbindung  stehen,  der  zwischen  den  Faserzttgen 
des  inneren  Abschnitts  des  hinteren  Kleinhirnschenkels  gelegen  ist. 

Betreffs  der  weiteren  Verbindung  des  Deiters'schen  Kerns 
mit  anderen  Gebieten  des  Nervensystems  galt  es  als  bewiesen, 
dass  dieser  Kern  einerseits  einen  Theil  der  aus  dem  Strickkörper 
austretenden  Fasern  auinimmt,  andererseits  von  sich  aus  Fasern 
zum  Kleinhirn,  an  den  sogen.  Dachkem  der  nämlichen  sowohl,  als 
gegentlberliegenden  Seite  versendet. 

In  neuerer  Zeit  hat  indess  Monakow  die  eingebürgerten 
Anschauungen  Über  die  Verbindung  der  den  halbkreisförmigen 
Canalen  angehörigen  Fasern  mit  dem  Deiters 'sehen  Kern  be- 
stritten. Nach  der  Ansicht  dieses  Autors  erhält  der  erwähnte 
Kern  seine  Fasern  aus  dem  keilförmigen  Strang  und  steht  in  gar 
keiner  Verbindung  mit  den  Wurzeln  des  Hörnerven  i). 

Diese  Untersuchungen  bedtlrfen  ohne  Zweifel  noch  ander- 
weitiger Bestätigung,  da  sie  den  Ansichten  der  meisten  Autoren 
schroff  gegenüberstehen.  Doch  wenn  sie  auch  Bestätigung  fänden, 
so  würden  unsere  Anschauungen  über  die  Beziehung  der  semicir- 
cnlären  Ganäle  zu  den  Kleinhirnhemisphären  nur  in  der  Hinsicht 
eine  Abänderung  erfahren,    dass   wir  für  diese   so  zu  sagen  ein 


1)  Monakow,  Experim.  Beitrag  zur  Kenntniss  des  corpus  restiforme, 
ndss  äoBseren  Acusticuskerns''  und  deren  Beziehungen  zum  Rückenmark« 
Arch.  f.  Psych.  Bd.  XIV.  H.  1. 

I-  Pflftger.  ArobiT  f.  Physiologie.  Bd.  XXXIV.  25 
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physiologisches  Postulat  bildende  Verbindung  das  Bestehen  eines 
besonderen  Fasersystems  annehmen  mttssten,  das  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  durch  den  hinteren  Kleinhirnschenkel  zum  Klein- 
hirn zieht. 

Betreffs  der  Beziehung  der  centralen  grauen  Substanz  zum 
Kleinhirn  stehen  uns  bisher  noch  gar  keine  anatomischen  Angaben 
zu  Gebote,  obgleich  das  Vorhandensein  einer  solchen  Verbindung 
in  Berttcksichtigung  physiologischer  Untersuchungen  ebenso  un- 
zweifelhaft ist,  wie  das  Bestehen  einer  Verbindung  zwischen  den 
Oliven  und  semicirculären  Ganälen  einerseits  und  dem  Kleinhirn 
andererseits.  Man  kann  anscheinend  nur  behaupten,  dass  die  Faser- 
ztlge  des  vorderen  Kleinhirnschenkels  gar  nicht  zur  Verbindung  der 
centralen  grauen  Substanz  mit  den  Kleinhirnhemisphären  dienen. 
Es  ist  wenigstens  bekannt,  dass  die  meisten  Fasern  desselben  zu 
den  Grosshimganglien  ziehen,  wo  es  nicht  gelingt,  ihren  weiteren 
Verlauf  mit  Genauigkeit  zu  verfolgen.  Man  kann  jedoch  ver- 
muthen,  dass  der  grösste  Theil  dieser  Fasern  eine  Vei^indung  der 
Grosshimrinde  mit  den  Kleinhimhemisphären  herstellt.  Die  meisten 
Autoren  (Stilling,  Forel,  Meynert  u.  a.)  nehmen  hierbei  an, 
dass  die  Fasern  der  vorderen  Kleinhimstiele  unter  den  VierhfJgeln 
eine  vollständige  Kreuzung  erfahren,  während  Arnold  den  Be- 
weis fiihrte,  dass  unter  den  Vierhtlgeln  nur  eine  unvollständige 
Kreuzung  der  Kleinhirnfasern  stattfinde^). 

Im  Innern  des  Kleinhirns  können  die  Faserzttge  des  vorderen 
Kleinhirnstiels  nach  Stilling^)  in  drei  verschiedene  Gruppen  ge- 
theilt  werden:  1)  die  sogen,  intraciliaren  Fasern,  die  mit  dem  corp. 
dentatum  in  Verbindung  treten ;  2)  extraciliare  Fasern  und  3)  hemi- 
sphärische Fasern,  die  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  der  Klein- 
himoberfläche  stehen.  Die  intraciliaren  Fasern  machen  anscheinend 
einen  bedeutenden  Theil  der  Fasermasse  des  vorderen  Kleinhirn- 
Stiels  ans.  Ein  Theil  dieser  Fasern  endigt  auch  nach  St  il  ling  in  den 


1)  JedenfallB  sprechen  die  Fälle  alter  einseitiger  Grosshimaffectionen, 
die  von  Atrophie  der  contralateralen  Klein himhemisphare  hegleitet  sind,  zu 
Gunsten  einer  Kreuzung  eines  bedeutenden  Fasertheils  der  Torderen 
Kleinhirnschenkel  (S.  Cotard,  Etüde  sur  l'atroptie  partielle  du  cerveau. 
Paris  1868.  Arnozan,  des  lesions  trophiques  consecut.  aux  mal.  du  Systeme 
nerveux.  Th^se.  Paris  1880). 

2)  Stilling,  Neue  Untersuch,  über  den  Bau  des  kleinen  Gehirns  des 
Menschen.  Kassel  1878.  Wernicke,  Lehrbuch  der  Gehimkrankh.  Bd. I,  S.  135. 
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Anbäufangen  grauer  Substanz  (Pfropf  und  Kugelkern)»  die  nach 
innen  vom  corp.  dentatum,  zwischen  letzterem  und  dem  Dachkern, 
liegen^). 

Es  ist  hier  noch  zu  bemerken,  dass  sowohl  der  Dachkern, 
in  dem  vielen  Autoren  zufolge  die  dem  Deiters 'sehen  Kern  ent- 
stammenden Fasern  endigen,  als  auch  der  gezahnte  Kern  (corp. 
deDtatnm),  der  einem  bedeutenden  Fasertheil  des  vorderen  Klein- 
hirastiels  als  Endigungsstätte  dient,  vermittelst  eines  besonderen 
Fasersystems  (Stilling's  dentritische  Faserzttge)  mit  der  Ober- 
fläche der  entsprechenden  Kleinhimhemisphäre  in  Verbindung 
stehen. 

Bezüglich  des  mittleren  Kleinhirnschenkels  ist  es  gegen- 
wärtig bekannt,  dass  ein  bedeutender  Theil  von  dessen  Fasern  an 
der  Oberfläche  der  entsprechenden  Kleinhimhemisphäre  seinen  Ur- 
sprang nimmt  und  dann,  nach  unten  verlaufend,  in  den  die  Bahn 
der  Pjramidenfasem  unterbrechenden  grossen  motorischen  Zellen, 
theils  an  der  entsprechenden,  theils  an  der  gegenüberliegenden 
Seite  endigt. 

Aus  obenstehender  Darstellung  ist  ersichtlich,  dass  unsere 
anatomischen  Kenntnisse  über  die  Verbindung  der  peripheren 
Zaleitnngsapparate  des  Kleinhirns  -*  der  Oliven,  der  semicirculären 
Canäle  and  der  centralen  grauen  Substanz  des  dritten  Hirnventrikels 
-  mit  den  Hemisphären  des  Kleinhirns  selbst  nicht  nur  in  vielen 
Beziehungen  unvollständig  und  überhaupt  mangelhaft  sind,  soi^dern 
aach  Vieles  davon,  was  uns  in  dieser  Hinsicht  bekannt  ist,  wohl 
schwerlich  als  sichergestellt  gelten  kann. 

Doch  nicht  anatomische  Untersuchungen  allein  können  zur 
Aufhellung  der  in  Rede  stehenden  Verbindung  beitragen.  Indem 
man  auf  physiologischem  Wege  Durchtrennungen  der  Fasern  dieses 
oder  jenes  Kleinhirnstiels  in  verschiedener  Hohe  ausführt  und  die 
der  Operation  nachfolgenden  Erscheinungen  beobachtet,  gelangt 
man  zur  Möglichkeit,  wenigstens  die  hauptsächlichsten  Verbindungs- 
bahnen der  betreffenden  peripheren  Gebilde  mit  den  Kleinhirn- 
hemisphären mit  fiäst  eben  solcher  Genauigkeit  zu  bestimmen,  als 
es  dem  mit  möglichst   vollkommenen   Untersuchungsmitteln  aus- 


1)  Der  Pfropf  liegt  etwas  nach  oben  und  innen  voro  corpus  dentatum, 
der  Kn^elkem  noch  mehr  nach  innen,  indem  er  zugleich  fast  in  einer  Höhe 
mit  dem  corp.  dentatum  bleibt. 
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gestatteten  Anatom  zu  Gebote  steht.  Es  lässt  sich  sogar  behanp- 
ten,  dass  da,  wo  unsere  anatomischen  Kenntnisse  sich  am  meisten 
ungenügend  erweisen,  die  experimentelle  Physiologie  uns  die  Mög- 
lichkeit gibt,  gewissermassen  die  vorhandenen  Lttcken  auszufüllen 
und  zwar  in  folgender  Weise:  Wir  wissen,  dass  einseitige,  mög- 
lichst vollständige  oder  wenigstens  umfassende  Zerstörung  eines 
jeden  der  drei  peripheren  Zuleitungsapparate  des  Kleinhirns  (der 
Oliven,  der  semicirculären  Canäle  und  der  centralen  grauen  Sub- 
stanz), die  bekannter  Weise  paarige  Oigane  vorstellen,  an  Thieren 
das  höchst  charakteristische  Symptom  von  Rollbewegungen  um  die 
Längsaxe  des  Körpers  nach  dieser  oder  jener  Seite  hervorbringt 
Kraft  dessen  ist  es  natürlich  vorauszusetzen,  dass  auch  Durch- 
trennung  der  centripetalen  Faserzttge,  vermittelst  derer  die  Ver- 
bindung der  erwähnten  Zuleitungsapparate  des  Kleinhirns  mit  den 
Hemisphären  desselben  hergestellt  wird,  das  nämliche  Symptom 
der  Rollung  des  Thieres  um  die  Längsaxe  des  Körpers  hervor- 
rufen muss.    In  der  That  verhält  es  sich  so. 

Indem  man  also  nach  der  Reihe  jeden  Kleinhirnschenkel  in 
verschiedener  Höhe  durchtrennt  und  dabei  die  bestehenden  ana- 
tomischen Angaben  im  Auge  behält,  erlangt  man  die  Möglichkeit, 
nach  den  am  Thiere  auftretenden  Erscheinungen  Schritt  ftir  Schritt 
Verlauf  und  Richtung  der  zur  Verbindung  jedes  der  erwähnten 
peripheren  Gebilde  mit  ihrer  centralen  Endstätte  —  dem  Kleinhirn 
—  dienenden  Faserzttge  zu  verfolgen. 

Die  soeben  geschilderte  Untersuchungsmethode,  wurde  bis- 
her bekannter  Weise  wenig  zur  Erforschung  der  Richtung  und  des 
Verlaufs  der  verschiedene  Abschnitte  des  centralen  Nervensystems 
untereinander  verbindenden  Faserzttge  benutzt,  obgleich  sie  ohne 
Zweifel  hinsichtlich  ihrer  Genauigkeit  nichts  zu  wttnschen  ttbrig  lässt 

Wie  wir  nach  den  Erscheinungen  der  durch  Unterbrechung 
der  Bahnen  willkttrlicher  Motilität  in  verschiedener  Höhe  bedingten 
halbseitigen  Lähmung  die  Richtung  dieser  Fasern  auf  ihrem  ganzen 
Verlauf  im  Gehirn,  von  der  motorischen  Zone  an  der  Rindenober- 
fläche angefangen  bis  zum  verlängerten  Mark  und  weiter  verfolgen 
können,  so  sind  wir  auch  im  Stande,  betreffs  der  uns  hier  be- 
schäftigenden Frage  durch  Beobachtung  der  nach  Durchtrennnng 
der  Kleinhimstiele  in  verschiedener  Höhe  an  den  Thieren  aof- 
tretenden  Rollbewegungen  Verlauf  und  Richtung  der  verschiedenen 
Fasersysteme  zu  bestimmen. 
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Der  Umstand,  dass  —  wie  ich  in  meinen  früheren  Arbeiten 
aasgefthrt  habe  —  das  Symptom  der  Rollbewegungen  sowohl,  als 
flberhanpt  alle  im  Gefolge  einer  Zerstörung  der  Oleicbgewichts- 
organe  oder  zu  denselben  gehörigen  Fasersysteme  auftretenden 
Zwaogsbewegnngen  nicht  den  ausschliesslichen  Effect  des  Fnnctions- 
aosfalls  eines  gegebenen  Organs  (oder  der  demselben  entstammen- 
den Fasern)  ausmachen,  sondern  zugleich  von  der  Fortdauer  der 
ooraialen  physiologischen  Erregung  des  paarigen  Organs  der  gegen- 
fiberliegenden  Seite  abhängen,  kann  ohne  Zweifel  die  Bedeutung 
der  bezeichneten  Untersnchungsmethode  zur  Feststellung  der  Ver- 
bindungswege zwischen  diesen  Organen  und  dem  Kleinhirn  nicht 
schmalem,  da  selbstverständlich  gleichzeitig  mit  der  Erforschung 
der  dnrchtrennten  Bahn  dabei  auch  die  Richtung  der  entsprechen- 
den Bahn  der  anderen  Seite  bestimmt  wird,  auf  welcher  die 
Impnlse  seitens  des  zu  derselben  gehörigen  Organs  sich  fort- 
pflanzen ^). 


;  1)  Bekannterweise   sind   die  Untersnchnngsmethoden   znr  Erforsohnng 

;-  de«  Yerlaofa  nnd  der  Richtung  bestimmter  Fasersysteme  im  Innern  des 
Nervengewebes  bei  Weitem  nicht  zahlreich.  Ausser  den  üblichen  Unter- 
nichnngsweisen  durch  Präparation  und  Faserung  haben  in  neuerer  Zeit  in 
der  Anatomie  noch  besondere  Methoden  sich  eingebürgert,  nämlich :  1)  die 
von  Meynert  eingeführte  vergleichend  -  anatomische  Methode;  2)  die  zuerst 
TOD  Flechsig  angewendete  embryologische  Methode;  3)  die  experimentell- 
histologische  Methode  der  Entwicklungshemmung  oder  6  udden 'sehe  Methode 
and  4)  die  Methode  secundärer  Degeneration.  Die  oben  bezeichnete  Yivi- 
sectionsmethode  kann  ohne  Zweifel  in  die  Reihe  der  anderen  gestellt  worden 
Bein.  Indem  wir  am  Thier  ein  bestimmtes  Fasersystem  in  verschiedener  Höhe 
deaelben  durchschneiden  und  den  Operationseffect  beobachten,  verfolgen  wir 
io  der  That  den  Verlauf  dieses  Nervenbündels  ebenso  wie  der  Anatom,  der  es 
am  Cadaver  zu  isoliren  trachtet.  Es  lässt  sich  sogar  behaupten,  dass  in  vielen 
Fallen  die  Yivisectionsmethode  zweifellose  Vorzüge  vor  allen  anderen  Me- 
thoden der  Erforschung  des  Faserverlaufs  im  Gehirn  besitzt  So  waren 
z.  B.  betreffs  des  Verhaltens  der  Kreuzung  der  Sehnervenfasem  im  Chiasma 
die  anatomischen  Angaben  bis  zur  letzten  Zeit  höchst  widersprechend,  und 
zQgleidi  erlaubte  keine  andere  der  oben  bezeichneten  Methoden  den  weiteren 
Verlauf  der  Sehnervenfasern  im  Gehirn  hinter  dem  Chiasma  mit  Genauigkeit 
festzustellen.  Indessen  ist  Dank  der  Vivisectionsmethode  die  Thatsaohe  der 
onvollstandigen  Kreuzung  der  Sehnervenfasem  im  Chiasma  ausser  Zweifel 
gestellt  und  ausserdem  ist  es  gelungen,  vermittelst  dieser  Methode  Verlauf 
and  Richtung  der  Sehfasem  hinter  dem  Chiasma   auf  ihrem  ganzen  Wege 
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Es  versteht  sich  tod  selbst,  dass  zur  Erforschung  der  Rich- 
tung und  des  Verlaufs  der  die  peripheren  Zuleitungsapparate  des 
Kleinhirns  mit  den  Hemisphären  desselben  verbindenden  Fasern 
nur  ganz  isolirte  Durcbtrennungen  der  Kleinhirnstiele  geeignet 
sind,  die  dazu  in  verschiedener  Höhe  derselben  ausgeführt  werden 
müssen. 

Derartige  Versuche  wurden  von  mir  in  grosser  Anzahl  vor- 
züglich an  Thieren  höherer  Gattung  (Hunden)  angestellt  Doch 
wollen  wir  vor  der  Schilderung  dieser  Versuche  kurz  die  Literator 
des  Gegenstandes  besprechen. 

Bezüglich  der  nach  Verletzung  oder  Durchschneidung  der 
Kleinhimstiele  auftretenden  Erscheinungen  bestanden  seit  lan^e 
zwischen  den  Autoren  scharfe  Widersprüche  und  Uneinigkeiten, 
die  bisher  nicht  in  Uebereinstimmung  unter  einander  gebracht 
worden  sind. 

Die  nach  Durchschneidung  der  Kleinhirnstiele  an  Thieren 
sich  einstellenden  Erscheinungen  wurden,  soviel  mir  bekannt, 
zum  ersten  Mal  von  einem  Physiologen  des  vorigen  Jahrhunderts 
—  Pourfour  du  Petit*)  —  beobachtet.  Danach  wurde  in  unse- 
rem Jahrhundert  die  Durchtrennung  der  Kleinhirnstiele  zuerst  von 
Magendie^)  und  Serres')  ausgeführt,  denen  die  Versuche  Petit's 
anscheinend  unbekannt  waren. 

Beide  genannten  Physiologen  beobachteten  nach  erwähnter 
Operation  am  Thier  das  Symptom  zwangsweiser  RoUung  um  die 
Längsaxe  des  Körpers,   stets  in  der  Richtung  der  operirten  Seite. 


—  im  tractuB  opticus,  hrach.  anter.,  den  Yierhügeln,  dem  hinteren  Abschnitt 
der  inneren  Kapsel  —  zu  erforschen  und  schliesslich  die  Endigung  dieser 
Fasern  in  den  Occipitallappen  des  Gehirns  zu  bestimmen.  (S.  meine  Ab- 
handlungen im  Neurologischen  Centralblatt  Nr.  3  u.  12,  1888  und  Nr.  1, 
1884;  dieses  Archiv  Bd.  XXXIII.)  Die  nämliche  Methode  ergab  auch  die 
Möglichkeit,  Verlauf  und  Richtung  der  die  Pupille  verengenden  Nerven- 
fasern im  Gehirn  zu  bestimmen  (dieses  Arch.  Bd.  XXXI). 

1)  Pourfour  duPetit,  Recueil  d'observat  d'anatomie  et  de  pbysiologie 
pour  servir  a  la  theorie  des  lesions  de   la  tete  par  oontrecoup.    Paris  1766. 

2)  Magendie,  Journal  t.  lY  1823,   p.  899.    Legons  sur  les  fonctions 
de  Systeme  nerveux.  Paris  1839,  t.  I,  p.  267  sq. 

8)  S  er  res,   Journal  de    physiol.   ezperim.   et  pathol.  par  Magendie 
t.  III  1822.  Anatomie  oomparee  du  cerveau,  t.  II. 
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Die  Bollang  des  Thieres  war  dabei  beständig  von  einer  eigen- 
thümlichen  Ablenkung  der  Angäpfel  begleitet,  indem  einer,  näm- 
lich der  der  operirten  Seite  entsprechende,  nach  unten  und  vom 
oder  innen,  der  contraiaterale  nach  oben  und  hinten  oder  aussen 
gerichtet  wurde. 

Spätere  Autoren  indessen,  wie  Flourens^),  Longe  t^),  Lus- 
saDa^),  Lafarque  und  Wagner^)  beobachteten  stets  bei  der 
nämlichen  Operation  Rollung  des  Thieres  in  entgegengesetzter 
Sichtung. 

Später  yersuchte  Schifft)  diese  Widersprüche  in  Einklang 
za  bringen,  indem  er  den  Beweis  ftthrte,  dass  Durchtrennung  eines 
mittleren  Kleinhirnschenkels  in  Uebereinstimmung  mit  Magendie's 
Beobachtungen  von  Rollung  des  Thieres  nach  der  operirten  Seite 
Ud  begleitet  werde,  während  Verletzung  der  Kleinhimhemisphären 
selbst  Rollung  nach  der  entgegengesetzten  Seite  zur  Folge  habe. 
Die  bezeichnete  Differenz  der  Erscheinungen  wird  genanntem  Autor 
Eofolge  durch  Kreuzung  der  in  das  Kleinhirn  eintretenden  Nerven- 
fiuem  erklärt 

Indessen  behauptet  Claude  Bernard®),  dass  Durchschnei- 
duDg  der  Kleinhimschenkel  (der  Varolsbrttcke)  hinter  dem  Austritt 
des  N.  trigeminus  stets  von  Rollung  des  Thieres  zur  verletzten 
Seite  hin  begleitet  werde,  während  eine  solche  Durchschneidung 
vor  dem  Austritt  des  N.  trigeminus  Rollung  in  entgegengesetzter 
Richtung  bewirke. 

Schliesslich  beobachteten  in  neuerer  Zeit  Hitzig^)  und  Fer- 
rier^)  in  ihren  Versuchen  mit  einseitiger  Verletzung  der  Seiten- 
tbeile  des  Kleinhirns  und  dessen  Schenkel  in  den  meisten  Fällen 


1)  Flonrens,  Recherohes  experim.  aar  les  proprietes  et  les  fonctions 
da  syst  nervenx.  II.  edition.  Paris  1842. 

2)  Longet,  Anat.  et  physiol.  du  Systeme  nerveox  etc.  Paris  1842,  t«  I. 

3)  Lassana,  LeQons  snr  les  fonctions  du  oervelet.  Journal  de  physiol. 
ptr  Brown-Sequardy  t.  V. 

4)  Wagner,  Kritische  und  experiment.  Untersuch,  über  die  Function 
der  KleinhimschenkeL  Nachrichten  von  der  Göttinger  Akad.  der  Wissen- 
schaften. 1859. 

5)  Schiff,  Lehrbuch  der  PhysioL  des  Menschen.  1868—59.  Bd.  1,  S.  358. 

6)  GlaudeBernard,  Le^ns  sur  la  physiol.  et  pathol.  du  syst  nerv.  1. 1. 

7)  Hitzig,  Untersuch,  über  das  Gehirn.  S.  261  sq. 

8)  Ferrier,  Die  Functionen  des  Gehirns.  Braunsohweig  ]879. 


874  W.  Bechterew: 

Rollang  nach  der  verletzten  Seite  hin,  also  in  der  von  Magendie 
nnd  Serres  angegebenen  Richtung^). 

Alle  angeführten  Angaben  beziehen  sich  anscheinend  baopt- 
sächlich  auf  Läsionen  des  mittleren  and  hinteren  Kieinhirn- 
schenkeis.  Bezüglich  der  nach  einseitiger  Durchschneidnng  der 
vorderen  Kleinhirnschenkel  auftretenden  Erscheinungen  enthält  die 
Literatur  nur  sehr  mangelhafte  Andeutungen. 

Rolando,  der  bezeichnete  Operation  an  Kaninchen  anstellte, 
machte  die  Beobachtung,  dass  letztere  bei  den  ersten  Sprüngen  in 
allgemeinen  Krämpfen  hinfielen,  die  stets  an  den  contralateralen 
Extremitäten  heftiger  waren ;  Longet^)  und  Wagner  bestreiten  in- 
dess  jeglichen  Einfluss  einer  Durchschneidung  der  vorderen  Stiele 
auf  die  Bewegungssphäre.  Nach  der  Meinung  dieser  Autoren  ent- 
halten die  vorderen  Kleinhirnschenkel  sensible  Fasern,  was  ihnen 
zufolge  durch  die  Aeusserung  heftigen  Schmerzes  seitens  der  Thiere 
bei  Verletzung  dieser  Schenkel  bewiesen  wird. 

Zum  Zweck,  die  zwischen  verschiedenen  Autoren  bestehenden 
Widersprüche  in  Einklang  zu  bringen,  unternahm  CurschmaDn') 
isolirte  Dnrchschneidungen  der  Kleinhimschenkel.  Die  Ergebnisse 
seiner  Versuche  bestehen  in  Folgendem: 

Bei  gleichzeitiger  Durchschneidung  des  vorderen  und  hmteren 
Kleinhirnstiels  an  einer  Seite  werden  an  Kaninchen  weder  Zwangs- 
bewegungeu  (Drehungen  oder  Rollungen),  noch  Veränderungen  der 
Stellung  und  Beweglichkeit  der  Augäpfel  beobachtet.  Nach  einer 
derartigen  Operation  stellt  sich  nur  eine  Zwangslage  auf  der  Seite 
der  Verletzung  ein,  die  meistens  bis  zum  einige  Stunden  nach  der 


1)  Es  ist  hier  noch  zu  erwähnen,  dass  Ferrier  die  Widersprüche  der 
Autoren  betrefifs  der  Richtung  der  nach  Durohschneidung  der  Kleinhim- 
schenkel auftretenden  Rollbewegungen  durch  ein  einfaches  Missverstandniss 
zu  erklären  sucht.  Wenn  man  —  meint  er  —  ein  Thier  mit  RoUung  «.  B. 
nach  der  rechten  Seite  hin  auf  die  Hinterfiisse  stellt  und  es  sich  am  eine 
verticale  Axe  dreht,  so  müssten  wir  bei  der  Betrachtung  des  Thieres  von 
vorn  sagen ,  dass  es  sich  von  rechts  nach  links  dreht.  Ebenso  mmu  eine 
Verletzung,  die  an  Vierfüssem  Rollung  nach  links  hervorbringt,  am  Menschen 
Rollung  nach  rechts  bewirken  (Ferrier,  looo  cit.  S.  109).  Selbstverständ- 
lich kann  eine  solche  Erklärungsweise,  als  auf  keiner  positiven  Grondlage 
beruhend,  nicht  auf  Glaubwürdigkeit  Anspruch  erheben. 

2)  Long  et,  1.  c.  p.  436. 

8)  Curschmann,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medicin.  Bd.XlI,  S.Söösq. 
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Operation  erfolgenden  Tode  anhält.  Aehnlicbe  Erscheinungen  ge- 
langten auch  bei  einseitiger  Durchschneidnng  eines  mittleren  Klein- 
hiroscbenkels  zur  Beobachtung. 

In  Berttcksichtigung  dieser  Ergebnisse  nimmt  der  Autor  an, 
das«  Rollung  des  Thieres  um  die  Längsaxe  des  Körpers  bei  Durch- 
8choeidung  des  mittleren  Kleinhirnschenkels  nur  in  den  Fällen 
sich  einstellen  kann,  wenn  die  Läsion  entweder  auf  die  benach- 
barten Kleinhimgebiete,  oder  auf  den  seitlichen  Abschnitt  der 
Varolsbrücke  oder  endlich  auf  die  dem  Tuber  acusticum  benach- 
barte Region  des  verlängerten  Marks  sich  erstreckt.  Verletzung 
aller  dieser  Theile  hat  nach  des  Autors  Meinung  stets  RoUbewe- 
gnngen  zur  Folge. 

Es  ist  leicht  zu  ersehen,  dass  Curschmann*s  Untersuchungen 
bei  Weitem  nicht  zur  Ausgleichung  der  zwischen  den  Autoren  be- 
stehenden Widersprtiche  geeignet  sind;  es  ist  dabei  zu  berück- 
sichtigen, dass  Curschmann  gar  nicht  isolirte  Durchschneidungen 
des  vorderen  und  hinteren  Kleinhirnschenkels  ausführte.  Ausser- 
dem muss  hier  noch  folgender  Umstand  hervorgehoben  werden: 
Aus  der  Schilderung  der  Versuche  Gurschmann*s  ist  ersicht- 
lich, dass  die  von  ihm  operirten  Thiere  schon  nach  einigen  Stunden 
verendeten.  ESs  entspringt  hieraus  die  Vermuthung,  dass  die  Ope- 
ration der  Kleinhirnschenkeldurchscheidung  in  seinen  Versuchen 
nicht  ohne  Complicationen  stattfand,  denn  in  den  meisten  meiner 
Experimente  mit  Läsion  oder  Dnrchtrennung  der  Kleinhirnstiele 
pflegten  die  Thiere  sich  zu  erholen  und  konnten  überhaupt  ziem- 
lich lange  Zeit,  zuweilen  viele  Wochen  und  sogar  Monate,  am 
Leben  bleiben. 

Meine  Versuche  mit  Durchschneidung  der  Kleinhimschenkel 
sind  an  Tauben,  Kaninchen  und  Hunden  angestellt.  Da  jedoch 
die  nach  genannter  Operation  auftretenden  Erscheinungen  an  allen 
diesen  Thieren  wesentlich  die  nämlichen  sind,  so  werde  ich  in 
vorliegender  Darstellung  mich  auf  die  Mittheilung  meiner  Versuchs- 
ei^ebnisse  an  Hunden  beschränken,  an  denen  es  mir  gelang,  ganz 
isolirte  Durchschneidungen  eines  jeden  der  Kleinhimschenkel  aus- 
zuftihren.  Die  Operationsmethoden,  die  ich  in  diesen  Versuchen 
anwendete,  bestanden  in  Folgendem: 

Die  Durchschneidung  des  hinteren  Kleinhirnstiels,  auf  dessen 
Bahn  von  den  Oliven  bis  zum  Austritt  des  Hömerven,  lässt  sich 
am  besten  vermittelst  Blosslegung  der  membrana  occipito-atlantoidea 
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ansführen.  Indem  man  letztere  mit  der  Messerspitze  durchsticht 
and  darch  die  gemachte  Oeffnang  ein  Nenrotom  einführt,  ist  es 
bei  einiger  Uebung  leicht,  den  Kleinhimschenkel  zugleich  über 
dem  verlängerten  Mark  zu  durchschneiden.  Dagegen  gelingt  es 
fast  niemals  in  dieser  Weise  eine  Verletzung  des  hinteren  Klein- 
himschenkels  über  dem  Acasticns,  beim  Eintritt  in  das  Kleinhirn, 
aoszoftthren.  Deshalb  halte  ich  zar  Darchschneidnng  des  oberen 
Abschnitts  des  hinteren  Kleinhimschenkels  dasjenige  Verfahren 
fttr  geeignet,  vermittelst  dessen  ich  frtther  die  Darchschneidnng  des 
Hömerven  an  Hunden  vornahm^).  Es  ist  hierbei  nur  zu  berttck- 
sichtigen,  dass  zum  Zweck  der  Durchschneidung  des  hinteren 
Kleinhimschenkels  das  durch  die  im  Schädel  gebohrte  Oeffnang 
eingeführte  Nenrotom  nicht  zur  Austrittsstelle  des  Acnsticus,  son- 
dern direct  nach  vorn  und  zum  Theil  nach  innen  gerichtet  wer- 
den muss. 

Zur  Durchschneidung  der  oberen  Portion  des  mittleren  Klein- 
bimschenkels (bei  dessen  Eintritt  in  das  Kleinhirn)  kann  das 
nämliche  Operationsverfahren  benutzt  werden,  indem  man  ein 
Messer  mit  gekrümmter  Klinge  behutsam  längs  des  Knochens 
weiter  vorwärts  schiebt  und  dann  unmittelbar  über  der  Trigeminns- 
wurzel  rasch  mit  der  Klinge  nach  innen  umwendet  Wollte  ich 
den  mittleren  Kleinhimschenkel  unter  der  Aastrittsstelle  des  Tri- 
geminus  durchtrennen»  so  operirte  ich  vermittelst  Eröffhong  der 
membrana  occipito-atlantoidea,  indem  ich  dazu  ein  in  einer  feinen 
Scheide  verborgenes  Messer  benutzte.  In  diesem  Fall  wird  das 
Instrament  durch  das  foramen  Magendie  unmittelbar  über  den 
Boden  des  vierten  Ventrikels  eingeführt,  und  dann  in  einer  ge- 
wissen Höhe  die  Klinge  nach  vom  und  aussen  aas  der  Scheide 
herausgeschoben,  wobei  der  mittlere  Kleinhimschenkel  von  innen, 
d.  h.  seitens  des  Ventrikels  verletzt  wird.  Denselben  Zweck  er- 
reichte ich  in  vielen  Fällen  vermittelst  einer  Operation  durch  den 
Rachen  des  Thieres.  Zu  diesem  Behufe  wird  ein  zweischneidiges 
Messer  durch  den  Seitentheil  des  Sphenoidalknochens  in  der  Weise 
durcbgestossen,  dass  die  in  sagittaler  Richtung  gestellte  Spitze 
des  Instramentes  in  einiger  Tiefe   in   die  Substanz  des  mittleren 


1)  S.  „Ergebnisse  der  Durchschneidung  des  N.  acusticus  nebst  Er- 
örterung der  Bedeutung  der  semicironlären  Canäle  für  das  Körpergleich- 
gewicht"".    Dieses  Arch.  Bd.  XXX. 
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Kleinhimsiiels  eindringt.  Die  Darchtrennnng  desselben  kann  dabei 
durch  entsprechende  Verchiebangen  des  Stiels  des  Instruments  in 
sagittaler  Richtnng  erweitert  werden. 

Zar  Durchschneidang  der  Fasern,  die  die  centrale  graae 
Substanz  mit  dem  Kleinhirn  verbinden,  schlag  ich  folgendes  Ope- 
rationsverfahren ein:  Da  ich  vermathete,  dass  bezeichnete  Fasern 
in  der  oberen  Etage  der  Himschenkel  anter  dem  Aqaaedoctas 
Sylvii  ziehen,  and  da  ich  beabsichtigte  sie  ohne  Verletzang  der 
Fasersflge  der  vorderen  Kleinhirnschenkel  za  darchschneiden,  griff 
ich  zur  Operation  durch  den  Rachen  des  Thieres,  indem  ich  ein 
kleines,  aber  starkes  Messer  durch  die  Knochen  der  Schädelbasis 
in  der  Weise  stiess,  dass  es  mit  der  Fläche  in  sagittaler  Richtung 
zwischen  den  Hirnschenkeln  (sogleich  vor  der  Brücke)  hindurch- 
drangt). Nachdem  das  Messer  auf  eine  bestimmte  Tiefe  zwischen 
die  Himschenkel  hindurchgeschoben  ist,  fahre  ich  eine  gering- 
ihgige  Seitenbewegung  seines  Stiels  aus,  und  dadurch  gelingt  es, 
die  sogleich  unter  dem  Aquaeductus  Sylvii  gelegenen  Faserzttge  zu 
dnrchtrennen,  ohne  dabei  wenigstens  in  bedeutendem  Maasse  die 
Torderen  ELleinhimstiele  zu  verletzen^. 

Die  Operation  der  Dnrchtrennung  der  vorderen  Kleinhim- 
stiele  besteht  darin,  dass  dem  Thier  die  Schädeldecke  sogleich 
vor  dem  Occipitalhöcker  trepanirt  und  durch  die  gebohrte  Oeff- 
noog  längs  der  Wand  des  proc.  falciformis  zwischen  den  Gross- 
himhemisphären  ein  leicht  gekrümmtes  Messer  hindurchgeschoben 
wird,  indem  man  letzteres  ein  wenig  nach  hinten  richtet  Nach 
Erreichung  des  tentorium  cerebelli  wird  das  Messer  bis  an  den 
vorderen  Tentoriumrand  vorgeschoben,  hier  noch  ein  wenig  in  die 
Tiefe  versenkt  und  dann  in  der  Richtung  der  Lage  des  vorderen 
Kiemhirnstiels  zur  Seite  gerückt. 

Das  beschriebene  Operationsverfahren  ist  an  und  ftlr  sich 
sehr  beschwerlich,  und  bietet  ausserdem  den  Mangel,  dass  es  nicht 


1)  Letztere  Bedingung  ist  zur  Vermeidung  jeglicher  beträchtlicher  Ver- 
letzang der  Himschenkelfasern  erforderlich. 

2)  Wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  stellen  sich  bei  bezeichneter 
Operation  an  den  Thidren  im  Allgemeinen  die  nämlichen  Erscheinungen 
ein,  wie  bei  Verletzung  der  hinterseitlichen  Wand  des  dritten  Ventrikels, 
was  auch  als  Beweis  dafür  dienen  kann ,  dass  wir  hier  beinahe  in  isolirter 
Weise  die  von  der  centralen  grauen  Substans  zum  Kleinhirn  siehenden  Fa- 
sern durchschneiden. 


878  W.  Beohterew: 

immer  gelingt,  bei  der  DarchBchneidang  des  Kleinhimstiels  in  die- 
ser Höhe  eine  Mitverletzang  der  vorderen  Region  der  Kleinhirn- 
hemisphären  zu  vermeiden.  Erst  nach  wiederholter  Uebang  an 
Thiercadavem  gelang  es  mir  in  zwei  Fällen  diese  Operation  rein 
ansznftthren;  in  den  meisten  anderen  Versnoben  wurde  zugleich 
der  vordere  Abschnitt  einer  Kleinhirnhemisphäre,  wenn  auch  in 
verhältnissmässig  geringem  Grade  verletzt. 

Die  Durchtrennnng  des  vorderen  Kleinhimstiels  anter  den 
Vierhtlgeln  lässt  sich  nicht  ohne  Verletzung  letzterer  ansflihren; 
zndem  ist  beim  Operiren  in  dieser  Gegend  eine  Mitverletznng  der 
die  centrale  graue  Substanz  mit  dem  Kleinhirn  verbindenden  Fa- 
serztlge  fast  unausbleiblich.  Doch  können  die  Fasern  des  vorderen 
Kleinhirnstiels  in  ihrem  weiteren  Verlauf  zum  Gehirn  in  der 
Gesammtmasse  der  oberen  Himsohenkeletage  dnrchtrennt  werden. 
Es  darf  hierbei  nur  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  die 
Durchschneidung  des  Himschenkels  von  aussen  her  stattfinde  nnd 
nicht  zu  tief  sei,  zur  Vermeidung  einer  Verletzung  der  hinterseit- 
lichen Wand  des  dritten  Ventrikels. 

Die  Ergebnisse  aller  von  mir  angestellten  Versuche  werde  ich 
in  einem  Gesammtbilde  schildern. 

Die  Durchschneidung  des  hinteren  Kleinhimschenkels  sowohl  in 
dessen  Verlauf  von  den  Oliven  zum  Acusticus  als  auch  höher  bis 
zu  seinem  Eintritt  in  das  Kleinhirn,  femer  Durchtrennong  des 
mittleren  Kleinhirnschenkels  in  verschiedener  Höhe  desselben, 
schliesslich  Durchschneidung  der  unter  dem  Aquaeductus  Sylvii 
ziehenden  Fasem,  in  deren  Verlauf  von  der  hinterseitlichen  Wand 
des  dritten  Ventrikels  zum  vorderen  äusseren  Theil  des  Bodens 
des  vierten  Ventrikels  wird  fast  von  identischen  Erscheinungen 
begleitet  Gleich  nach  der  Operation  stellen  sich  am  Thier  Roll- 
bewegungen  um  die  Längsaxe  des  Körpers  ein  mit  eigenthttmlicher 
Ablenkung  der  Augen  —  des  einen  (an  der  Seite  gelegenen,  nach 
welcher  hin  die  Rollung  des  Thieres  stattfindet)  nach  unten  nnd 
innen,  des  contralateralen  —  nach  oben  und  aussen ;  zugleich  wird 
an  beiden  Augen  heftiger  Nystagmus  bemerkt 

Zwischen  den  operirten  Thieren,  denen  verschiedene  Klein- 
himschenkel  durchschnitten  wurden,  besteht  ein  Unterschied  nur 
bezüglich  der  Rollbewegungen:  während  Durchschneidung  des  hin- 
teren Kleinhimschenkels  in  dessen  ganzem  VerUuf  von  den  Oliven 
bis  zum  Eintritt  in  das  Kleinhirn,  wie  auch  Verletzung  der  gleich- 
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geitigen  Olive  selbst  oder  DnrchschBeidang  des  entsprechenden 
N.  aenstiens,  stets  BoUnng  des  Thieres  in  der  Richtung  der  ope- 
rirteD  Seite  znr  Folge  hat;  wird  Dnrchtrennung  der  unter  dem 
Aquaeductus  Sylvii  ziehenden  Fasern  in  deren  Verlauf  von  der 
binterseitlichen  Wand  des  dritten  Ventrikels  zum  vorderen  äusseren 
Theil  des  Bodens  des  vierten  Ventrikels,  und  auch  Durchschnei- 
dnng  des  mittleren  Kleinhimschenkels  in  verschiedener  Höhe  des- 
selben beständig  von  Rollbewegungen  in  der  Richtung  der  entgegen- 
gesetzten Seite  begleitet.  Der  Operationseffect  zeichnet  sich  in 
dieser  Hinsicht  durch  solche  Beständigkeit  aus,  dass  man  in  jedem 
Fall  bei  Durchschneidung  des  einen  oder  anderen  Kleinhimtheils 
mit  Bestimmtheit  voraussagen  kann,  welche  Richtung  die  Rollbe- 
ffegnngen  einschlagen  werden. 

Wie  in  allen  anderen  Fällen,  so  auch  bei  Durchschneidung 
der  Kleinhimschenkel  äussern  sich  die  Rollbewegungen  mit  der 
grössten  Heftigkeit  nur  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation, 
indem  sie  zuweilen  fast  unaufhaltsam  mehrere  Stunden  lang  fort- 
dauern. Später  beginnt  die  Rollung  allmählich  an  Heftigkeit 
nachzulassen,  und  schon  nach  einigen  Tagen  stellt  sie  sich  nur 
anfallsweise  mit  grossen  Ruhepausen  ein. 

Während  der  Ruhepausen  nimmt  das  Thier  beständig  eine 
Zwangslage  auf  der  Seite  ein,  in  deren  Richtung  die  Rollung 
stattgefunden  hatte,  wobei  jedoch  die  eigenthümliche  Ablenkung 
der  Augen  nebst  Nystagmus  bestehen  bleibt.  Ausserdem  wird  an 
dem  Thier  während  der  Ruhepausen  gleichzeitig  mit  der  Zwangs- 
lage auf  einer  Seite  noch  eine  Drehung  des  Kopfes  und  vorderen 
Rnmpftheiles  um  die  Längsaxe  in  der  Richtung  der  stattgehabten 
BoUung  wahrgenommen;  dabei  sind  stets  beide  contralateralen 
Extremitäten  gestreckt  und  mit  Kraft  an  den  Boden  gestemmt, 
während  die  Extremitäten  der  entsprechenden  Seite  meistens  halb- 
gebeugt und  ohne  jegliche  Spannung  sind. 

Ueberhaupt  bieten  die  an  Thieren  nach  Durchschneidung 
der  Kleinhimschenkel  beobachteten  Erscheinungen  vollkommene 
Identität  mit  denjenigen,  die  sich  an  den  Thieren  durch  Verletzung 
einer  Olive,  Durchschneidung  des  Hömerven  oder  Läsion  der  hin- 
terseitlichen Wand  des  dritten  Ventrikels   hervorbringen  lassen^). 


1)  Vgl.  meine  Schilderung  in  meinen  Abbandlungen  in  diesem  Archiv 
Bd.  XXEK,  XXX  u.  XXXI. 
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Nach  Verlauf  einiger  Tage,  zuweilen  erst  nach  einer  Woche 
oder  etwas  spHter  hört  die  BoUung  des  Thieres  gewöhnlich  auf 
and  dann  stellt  sich  langsame,  aber  progressive  Bessemng  aller 
anderen  Symptome  ein.  Uebrigens  geschieht  es  nur  in  seltenen 
Fällen,  dass  das  Thier  nach  Verlauf  vieler  Wochen  sich  so  weit 
bessert,  dass  es  die  Fähigkeit  zu  stehen  oder  gar  zu  gehen  wie- 
dererlangt. In  den  meisten  Fällen  hingegen  gehen  die  operirten 
Thiere  frühzeitig  durch  allgemeine  Auszehrung  oder  noch  schneller 
durch  irgend  welche  zufällige  Complicationen  zu  Grunde. 

Wenn  das  Thier  sich  von  der  Operation  erholt  und  alimäh- 
lich das  Gehen  wiedererlernt,  so  ist  der  Gang  im  Anfang  stark 
taumelnd,  und  es  äussert  Neigung  nach  der  Seite  der  früheren 
Rollung  zu  fallen.  Nicht  selten  führt  das  Thier  dabei  Kreisbewe- 
gungen fast  immer  in  entgegengesetzter  Richtung  aus.  I^etztere 
stellen  sich  ebenso  wie  die  Rollbewegungnn  meistens  anfalis- 
weise  ein. 

Mit  der  Zeit  nehmen  die  Kreisbewegungen  bemerkbar  ab, 
obgleich  sie  an  vielen  Thieren  sehr  lange,  zuweilen  sogar  während 
mehrerer  Monate  beobachtet  werden.  Vollkommene  Genesang  der 
Thiere,  d.  h.  Verschwinden  aller  als  Resultat  einer  Verletzong 
oder  Durchschneidung  der  Kleinhimschenkel  sich  einstellender 
Erscheinungen  konnte  ich  in  keinem  einzigen  Fall  beobachten. 

An  den  wiederhergestellten  Thieren  bleibt  anscheinend  für 
immer  als  Folge  der  Operation  eine  gewisse  Störung  des  Körper- 
gleichgewichts mit  Neigung  in  bestimmter  Richtung  zu  tanmeln 
oder  sogar  zu  fallen,  bestehen,  femer  eine  geringfügige  Ablenkung 
der  Augäpfel  mit  dem  frtlheren  Charakter  und  seitliche  Stellnng 
des  Kopfes,  indem  eine  Wange  leicht  nach  oben,  die  andere  nach 
unten  gerichtet  ist. 

In  den  Versuchen  mit  Durchschneidung  des  vorderen  Klein- 
hirnstiels  wurden  gar  keine  Rollbewegungen  beobachtet.  An  die- 
sen Thieren  stellten  sich  auch  keine  deutlichen  Störungen  des 
Körpergleichgewichts  ein,  doch  fast  immer  kamen  KreisbewegnDgen 
nebst  seitlicher  Ablenkung  der  Augen  vor.  Falls  die  Dnreb- 
Scheidung  des  Kleinhimschenkels  zwischen  dem  Kleinhirn  nnd  den 
Vierhtlgeln  ausgeführt  war,  so  geschah  die  Drehung  des  Thieres 
stets  in  der  Richtung  der  operirten  Seite;  hingegen  hatte  Ver- 
letzung des  äusseren  Abschnittes  der  oberen  Himschenkeletage 
zwischen  Sehhttgel  und  vorderer  VierhUgelerhebung  Dvehu^  des 
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Thieres  nach  der  gesanden  Seite  znr  Folge.  Die  Ablenkung  der 
Aogen  entsprach  immer  der  Richtang  der  Drehung  und  wurde  von 
mehr  weniger  heftigem  Nystagmus  begleitet. 

In  beiden  Fällen  äussert  sich  die  Drehung  des  Thieres  am 
stärksten  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  und  erscheint  ge- 
wöhnlich in  Gestalt  deutlicher  Anfälle.  Ausserhalb  dieser  Anfälle 
ist  das  Thier  sogar  im  Stande,  eine  gewisse  Zeit  in  ganz  gerader 
Richtung  zu  gehen,  doch  dann  stellt  sich  unerwartet  ein  Anfall 
ein,  der  nicht  selten  das  Thier  auf  halbem  Wege  befällt,  wo- 
durch es  plötzlich  verhindert  wird,  das  angestrebte  Ziel  zu  er- 
reichen. 

Mit  der  Zeit  nimmt  die  Drehung  gewöhnlich  ab  und  ver- 
schwindet in  einigen  Fällen  früher  oder  später  fast  vollkommen. 
Lähmungserscheinungen  werden  gewöhnlich  fast  gar  nicht  beobach- 
tet, wenn  die  Verletzung  selbst  nicht  ausgedehnt  war  und  sich  nicht 
auf  tiefer  liegende  Theile  des  Hirnstamms  erstreckt 

In  Berticksichtigung  aller  oben  berichteter  Versuchsergebnisse 
fragt  es  sich,  welche  Schlussfolgerungen  sich  daraus  bezüglich  der 
Verbindung  der  sogen,  peripheren  Gleichgewichtsorgane  oder  der 
Znleitungsapparate  des  Kleinhirns  mit  dessen  Hemisphären  er- 
geben? Da  bei  Durchtrennung  des  hinteren  Kleinhimstiels  in  dessen 
ganzem  Verlanf  von  der  Olive  an  bis  zu  seinem  Eintritt  in  das 
Kleinhirn  die  Rollung  des  Thieres  stets  nach  der  operirten  Seite 
hin  stattfindet,  also  in  derselben  Richtung,  wie  bei  Zerstörung  der 
entsprechenden  Olive,  bei  Durchschneidnng  aller  halbkreisförmigen 
Canäle  oder  des  Acusticns  an  der  nämlichen  Seite,  so  entsteht  die 
Schlussfolgerung,  dass  die  Faserzüge  der  Oliven  sowohl  als  die 
den  halbkreisförmigen  Canälen  gehörenden  Fasern  des  Acusticns 
zum  Kleinhirn  im  entsprechenden  hinteren  Kleinhimstiel  ver- 
laufen. 

Wenn  man  hierbei  berücksichtigt,  dass  tiefgehende  Läsionen 
des  hinteren  äusseren  Gebietes  einer  Kleinhimhemisphäre,  wie  ich 
ans  meinen  Versuchen  ersehen  konnte,  stets  Rollbewegungen  nach 
der  operirten  Seite  hin  zur  Folge  haben,  so  ist  mit  Sicherheit  die 
Schlussfolgemng  gerechtfertigt,  dass  die  aus  den  Oliven  und  halb- 
kreisförmigen Canälen  einer  Seite  austretenden  Fasern  auf  ihrer 
ganzen  Bahn  im  entsprechenden  hinteren  Kleinhimstiel  bis  zu 
ihrem  Eintritt  in  das  hintere  äussere  Gebiet  des  Kleinhirns  keine 
Kreuzung  erfahren. 


882  W.  Bechterew: 

Hieraus  folgt,  dass  die  Kreuzung  der  Olivenfasem,  die  mit 
Rttcksieht  auf  pathologische  Fälle  halbseitiger  Kleinhiroatrophie, 
begleitet  von  Atrophie  der  gegenüberliegenden  Olive,  anzunehmen 
ist,  im  Gewebe  des  Kleinhirns  selbst,  und  nicht  im  verlängerten 
Mark  stattfindet  Ob  sich  auch  die  von  den  halbkreisförmigen  Ca- 
nälen  stammenden  Faserzüge  im  Kleinhirn  kreuzen,  können  wir 
nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten. 

Femer  haben  wir  aus  unseren  Versuchen  ersehen,  dass  halb- 
seitige Durchschneidung  der  neben  dem  Aquaeductus  Sylvii  ziehen- 
den Fasern  in  deren  ganzem  Verlauf,  von  der  trichterförmigen 
Region  des  dritten  Ventrikels  angefangen  bis  zam  vorderen  äusse- 
ren Theil  des  Bodens  des  vierten  Ventrikels  beständig  Bollang 
nach  der  gesunden  Seite  hin  bewirkt,  —  mit  anderen  Worten  den 
nämlichen  Effect  hervorbringt,  wie  der  bei  Läsion  der  hinterseit- 
lichen Wand  des  dritten  Ventrikels  beobachtete.  Da  diese  letztere 
Operation  meines  Erachtens  vollkommener  Unterbrechung  der  Ver- 
bindungsbahn zwischen  einer  Hälfte  der  centralen  grauen  Substanz 
und  dem  Kleinhirn  fast  gleichwerthig  ist,  so  ist  die  Schlnssfol- 
gerung  gestattet,  dass,  wie  schon  erwähnt,  die  von  jeder  Hälfte 
der  centralen  grauen  Substanz  zum  Kleinhirn  ziehenden  Fasern 
in  der  oberen  Etage  des  Hirnschenkels  unter  dem  Aquaeductus 
Sylvii  verlaufen,  wo  sie  vermittelst  Vivisection  bis  zam  vorderen 
äusseren  Theil  des  Bodens  des  vierten  Ventrikels  sich  verfolgen 
lassen  ^). 


1)  Von  den  anatomisch  bekannten  in  dieser  Richtung  ziehenden  Nerren- 
bündeln  entspricht  das  sogen,  hintere  Längsbändel  seiner  Lage  nach  am 
meisten  den  hier  ausgesprochenen  Schlüssen  über  die  Verbindung  der  cen- 
tralen grauen  Substanz  des  dritten  Ventrikels  mit  dem  Kleinhirn.  Das  er- 
wähnte Bündel  erscheint  bekannter  Weise  zuerst  in  der  Höhe  der  hinteren 
Sehhügelportion  in  der  Nachbarschaft  der  centralen  grauen  Substanz  and 
lässt  sich  dann  abwärts  unter  dem  ganzen  Verlauf  des  Aquaeductus  Sylni 
bis  zum  Boden  des  vierten  Ventrikels  verfolgen,  wo  es  wieder  verschwindet. 

Das  anatomische  Schicksal  des  hinteren  Längsbündels  ist  bisher  noch 
sehr  wenig  erhellt  In  früherer  Zeit  liess  Meynert  dieses  Bündel  von  einer 
besonderen,  unter  dem  Linsenkern  gelegenen  Anhäufung  gangliöser  Elemente 
abstammen.  Später  sprach  er  sich  dahin  aus,  dass  das  obere  Ende  des 
hinteren  Längsbündels  nach  zwei  Richtungen  ausstrahlt:  1)  zum  Boden  der 
trichterförmigen  Region  des  dritten  Ventrikels  und  2)  zu  dem  anter  dem 
Linsenkem  gelegenen  Gebiet,  von  wo  die  Fasern  dieses  Bündels,  ohne  mit 
den  Hirnganglien  in  Verbindung   zu  treten,   zur   Hirnrinde   weiter  ziehen. 
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Der  weitere  Verlauf  dieser  Faserzüge  znni  Kleinhirn  ist  uns 
anbekannt.  Man  kann  jedoch  verninthen,  dass  sie  später  den 
Fasern  des  vorderen  oder  mittleren  Kleinhirnschenkels  sich  zu- 
gesellen. 

Also  bleiben  anscheinend  auch  die  von  der  centralen  grauen 
Snbstanz  ziehenden  Fasern  in  ihrem  ganzen  Verlauf  bis  zum  Ein- 
tritt in  das  Kleinhirn  ungekrenzt. 

Der  Verlauf  dieser  Fasern  im  Innern  des  Kleinhirns  selbst 
liBSt  sich  auf  physiologischem  Wege  nicht  mit  Genauigkeit  ver- 
folgen. Da  indess  tiefgehende  Verletzungen  der  vorderen  äusseren 
Region  des  Kleinhirns,  besonders  wenn  dabei  das  corpus  dentatum 
cerebelli  von  der  Läsion  ergriffen  war,  in  meinen  Versuchen  stets 
Rollnng  des  Thieres  zur  gesunden  Seite  hin  hervorbrachte,  so 
^rd  man  gedrängt,  anzunehmen,  dass  die  in  Rede  stehenden 
Faserzüge  in  der  Markmasse  aufsteigen  und  vielleicht  sogar  in 
den  gangliösen  Elementen  des  corp.  dentatum  Unterbrechung  er- 
fahren. 

Was  die  Bedeutung  des  mittleren  Kleinhirnstiels  bezüglich 
der  Function  des  Körpergleichgewichts  anbelangt,  so  wird  sie  an- 
scheinend schon  genügendermaassen  durch  die  anatomischen  Be- 
ziehungen dieses  Kleinhimstiels  zum  Hirnstamm  erhellt.  Bekannter- 
weise dient  ein  bedeutender  Theil  des  mittleren  Kleinhirnstiels  zur 
Verbindung  der  Oberfläche  der  Kleinhirnhemisphäre  mit  den  Gang- 
lienelementen der  Varolsbrücke,  in  denen  auch  die  vom  Orosshirn 
kommenden  motorischen  Fasern  unterbrochen  werden.  Diese  Be- 
ziehung der  Fasern  dieses  Kleinhimstiels  zu  den  motorischen  Fasern 
der  Grosshirnhemisphären  legt  die  Vermuthung  nahe,  dass  ein  be- 
deutender Theil  seiner  Faserzttge  als  centrifugale  Bahn  dient,  auf 
welcher  die  aus  den  Kleinhirnhemisphären  entspringenden  Impulse 


Porel  dagegen  halt  nur  die  Thataache  für  sichergestellt,  dass  es  nicht  ge- 
lingt, die  Fasern  des  hinteren  Längsbündels  mit  Gewissheit  vor  der  hinteren 
Commiflsnr  zn  verfolgen  (Schwalbe,  Lehrbuch  der  Neurologie,  1880,  2.  Lief., 
S.  640).  Nach  Flechsiges  Meinung  jedoch  erreicht  ein  Theil  der  Fasern 
lies  hinteren  Längsbündels  (und  zwar  die  feinsten)  die  entrale  graue  Substanz 
des  dritten  Ventrikels.  Betreffs  der  unteren  Endigung  des  hinteren  Längs- 
bondek  bestehen  bisher  nur  mehr  weniger  problematische  Muthmaassungen. 
Einige  Autoren  nehmen  hypothetisch  an,  dass  dieses  ßündel  eine  Fortsetzung 
des  Grundbündels  der  seitlichen  Rückenmarksstränge  bildet  (Flechsig,  Plan 
des  menschlichen  Gehirns.  Leipzig  1888,  S.  27  u.  28). 

K.  Pflü««r,  krcMr  f&r  Phyiiologle.  Bd.  ZXZIY.  26 
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reflectoriscb  anf  die  zu  den  Muskeln  ziehenden  motorischen  Leitnngs- 
bahnen  übertragen  werden. 

Es  darf  hier  nicht  unbeachtet  gelassen  werden,  dass  die  Er- 
gebnisse der  von  mir  angeführten  Versuche  anscheinend  die  Mög- 
lichkeit geben,  die  zwischen  den  Autoren  bestandenen  Widersprüche 
betreffs  der  Richtung  der  Rollbewegungen  nach  DurchschneidnDg 
der  Kleinhirnstiele  in  genügender  Weise  aufzuklären. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  erwähnten  Widersprüche 
auf  dem  Umstände  beruhen,  dass  die  verschiedenen  Autoren,  Dank 
dem  benutzten  Operationsverfahren,  verschiedene  Kleinhimschenkel 
durchtrennten  oder  die  Kleinhirnhemisphären  bald  in  deren  vor- 
deren äusseren,  bald  in  der  hinteren  äusseren  Region  verletzten. 
Es  ist  hieraus  ersichtlich,  dass  Serres  und  Magendie,  die  stets 
Rollung  des  Thieres  nach  der  operirten  Seite  hin  beobachteten, 
in  ihren  Versuchen  nur  den  hinteren  Kleinhimschenkel  verletzten, 
während  Flourens,  Longet,  Lussanna,  Laffargue  u.  A. 
anscheinend  immer  nur  den  mittleren  durchschnitten,  wodurch 
Rollnng  des  Thieres  nach  der  gesunden  Seite  hin  bewirkt  wurde. 

Claude  Bernard  erkannte  meines  Erachtens  genauer  als 
die  anderen  Autoren  den  Ursprung  dieses  Widerspruchs.  Seine 
Bemerkung,  dass  Durchschneidung  der  Fasern  der  Varolsbrücke 
vor  dem  Austritt  des  Trigeminus  Rollung  des  Thieres  nach  der 
gesunden  Seite  zur  Folge  hat,  während  Durchtrennung  des  Klein- 
himstiels  hinter  diesem  Nerven  Rollung  des  Thieres  nach  der  ope- 
rirten Seite  hin  bewirke,  steht  —  wie  leicht  zu  ersehen  ist  —  in 
vollkommenem  Einklang  mit  dem  Ergebnisse  unserer  Versuche. 

Wir  haben  bis  jetzt  die  nach  Durchschneidung  des  vorderen 
Kleinhimstiels  sich  einstellenden  Erscheinungen  nicht  in  unsere 
Erörterung  gezogen,  da  dieselben  anscheinend  mit  den  nach 
Durchschneidung  anderer  Kleinhirn  bahnen  auftretenden  Erschei- 
nungen wenig  gemein  haben. 

Wir  haben  aus  unseren  Versuchen  ersehen,  dass  Durchschnei- 
dung der  vorderen  Kleinhimstiele  keine  deutlichen  Gleichgewichts- 
störungen nach  sich  zieht.  An  den  Thieren  treten  nur  Kreisbe- 
wegungen mit  seitlicher  Ablenkung  der  Augen  auf,  die  mit  der 
Zeit  allmählich  mehr  weniger  bedeutend  abnehmen.  Mit  Rücksicht 
hierauf  kann  man  annehmen,  dass  der  vordere  Kleinhimstiel  keine 
zur  Verbindung  der  einzelnen  Theile  des  centralen  Aequilibra- 
tionsmechanismus  dienenden  Faserztige  enthält. 
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Da  zugleich  ans  anatomischen  Angaben  bekannt  ist,  dass  die 
Fasern  des  yorderen  Kleinhimstiels  die  Verbindung  des  Klein- 
birns  mit  den  Grosshimhemisphären  herstellen,  so  wird  die  Ver- 
oiathaDg  wahrscheinlich,  dass  dieser  Stiel  die  centripetale  Bahn 
enthält,  anf  welcher  die  dem  Gleichgewichtsgefühl  zn  Grande 
liegenden  Empfindungen  die  Rinde  der  Grosshimhemisphären  er- 
reichen. 

Gemäss  dieser  Anschauung  sind  die  nach  Durchschneidung 
des  vorderen  Kleinhimstiels  an  den  Thieren  auftretenden  Kreis- 
bewegungen in  der  That  nichts  Anderes,  als  ein  objectiver  Aus- 
drnck  des  Schwindelgeftlhls,  welches  als  unmittelbares  Resultat 
der  Operation  entsteht. 

Der  Umstand,  dass  bei  Durchschneidung  des  vorderen  Stiels 
in  der  Nähe  des  Kleinhirns  die  Kreisbewegungen  in  der  Richtung 
der  operirten  Seite  erfolgen ,  während  sie  bei  Durchtrennung  der 
Dämlichen  Fasem  zwischen  Vier-  und  Sehhttgel  stets  die  entgegen- 
gesetzte Richtung  einschlagen,  scheint  mir  mit  Leichtigkeit  in 
rioer  Kreuzung  der  Fasem  dieses  Stiels  unter  den  Vierhügeln  eine 
befriedigende  Erklärung  zu  finden. 

Indessen  muss  unzweifelhaft  ausser  der  centripetalen  Ver- 
bindung zwischen  Kleinhirn  und  Grosshimhemisphären  noch  eine 
Verbindung  vermittelst  centrifugaler  Faserzttge  bestehen,  durch 
welche  Willensimpulsen  die  Möglichkeit  gegeben  wird,  einiger- 
maassen  die  Function  des  Körpergleichgewichts  zu  beeinflussen 
aod  in  gewissen  Fällen  sogar  die  auf  den  Zweck  der  Gleichge- 
wichtserhaltnng  gerichteten  Reflexbewegungen  anzuhalten  oder 
gaDz  zu  hemmen. 

Wir  haben  übrigens  keinen  Grund,  das  Bestehen  irgend 
welcher  besonderer,  zur  centrifugalen  Verbindung  der  Grosshim- 
hemisphären mit  dem  Kleinhirn  bestimmter  Faserzüge  anzunehmen. 
Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  wird  die  Rolle  derartiger  centri- 
fugaler Leitungsbahnen  von  den  motorischen  Fasern  des  Him* 
schenkeis  erfüllt,  die  in  den  Ganglienelementen  der  Varolsbrücke 
Doterbrochen  werden,  wo  auch  die  im  mittleren  Schenkel  des 
Kleinhirns  verlaufenden  centrifugalen  Bahnen  desselben  endigen. 
Es  erübrigt  uns  noch,  die  nach  doppelseitiger  Durchschnei- 
dnng  der  Kleinhirnschenkel  auftretenden  Erscheinungen  zu  be- 
sprechen. 

Flourens  resumirt  in  seinem  klassischen  Werke  die  Ergeh- 
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nisse  seiner  Versnebe  mit  doppelseitiger  Dnrehsebneidung  der 
Kleinhimschenkel  folgendennaassen :  „Wenn  man  die  Hirnschenkel 
durchschneidet,  zu  denen  sich  die  yorderen  Fasern  oder  Stiele  des 
Kleinhirns  gesellen,  so  strebt  das  Thier  mit  Gewalt  vorwärts. 
Wenn  die  hinteren  Stiele  oder  Faserzttge  des  Kleinhirns  darch' 
schnitten  werden,  so  drängt  sich  das  Thier  zurück  und  sucht  nach 
hinten  umzuschlagen"  ^).  Die  nämlichen  Erscheinungen  beobachtete 
Flourens  bekannterweise  auch  bei  Zerstörung  des  oberen  und 
hinteren  Theils  der  mittleren  Kleinhirnregion,  wo  er  auch  die  Ur- 
sprungsstätte der  Fasern  der  yorderen  und  hinteren  Kleinhim- 
stiele  sucht. 

Diese  Beobachtungen  des  berühmten  französischen  Physio- 
logen, die  seiner  irrthümlichen  Hypothese  über  den  Einfluss  des 
Faseryerlaufs  auf  die  Bewegungen  des  Thieres  zur  Grundlage 
dienten,  wurden,  wieviel  mir  bekannt,  ungeachtet  ihres  bedeuten- 
den Interesses,  bisher  keiner  Prüfung  unterzogen,  obgleich  sie  von 
vielen  späteren  Autoren  citirt  wurden. 

Indessen  haben  neuere  anatomische  Untersuchungen  die  An- 
sicht Flourens'  über  den  Ursprung  der  Fasern  der  vorderen  und 
hinteren  Kleinhimstiele  aus  dem  vorderen  und  hinteren  Theil  des 
mittleren  Kleinhimlappens  bei  Weitem  nicht  bestätigt.  Es  ist  also 
schon  a  priori  sehr  unglaublich,  dass  Zerstörung  dieser  oder  jener 
Theile  des  Nervensystems,  d.  h.  einerseits  Zerstörung  des  vor- 
deren und  hinteren  Kleinhirngebietes,  andererseits  Darchtrenonng 
beider  vorderen  und  beider  hinteren  Eüieinhirnstiele  den  nämlichen 
Effect  hinsichtlich  der  Bewegungssphäre  des  Thieres  bewirken 
könne. 

Auch  aus  anderen  Gründen  ist  die  Irrthttmlichkeit  der  citirten 
Beobachtung  Flourens'  offenbar. 

Wir  wissen,  dass  vollständige  beiderseitige  Zerstörung  der 
peripheren  Gleichgewichtsorgane  —  der  Oliven,  der  halbkrei8fö^ 
migen  Canäle  und  der  centralen  grauen  Substanz  —  sowohl  als 
doppelseitige  Durchschneidung  der  Hörnerven  deutliche  Stömngen 
des  Körpergleichgewichts  nach  sich  zieht,  ohne  gewöhnlich  von 
irgend  welchen  Zwangsbewegungen  begleitet  zu  sein.  Da  indessen 
die  Kleinhirnstiele,  wie  oben  ausgeführt,  nur  centripetale  Leitnngs- 


1)  Flourens,  Recherches  experimentales  sur  les  proprifitea  et^  Pari» 
1842.  p.  487. 
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bahnen  fttr  die  peripheren  Gleichgewichtsorgane  repräsentiren, 
80  ist  es  überhaupt  sehr  nnwahrscheinlich,  dass  beiderseitige 
Darchtrennnng  dieser  centripetalen  Bahnen  ganz  andere  Bewegungen 
m  Folge  habe,  als  diejenigen,  die  durch  beiderseitige  Zerstörung 
der  peripheren  Gleichgewichtsorgane  bedingt  sind. 

In  der  That  habe  ich  aus  meinen  Versuchen  ersehen,  dass 
beiderseitige  Durchschneidung  der  hinteren  Kleinhirnstiele  und 
Darcbtrennung  der  oberen  Etage  der  Himschenkel  yermittelst 
eines  tiefen,  in  der  Höhe  der  Vierhttgel  gelegten  Schnittes  (wobei 
ohne  Zweifel  die  vorderen  Kleinhimstiele  zugleich  mit  den  von 
der  centralen  Substanz  ziehenden  Fasern  durchtrennt  werden) 
nicht  von  Zwangsbewegungen  der  Thiere  begleitet  wird.  Das  auf- 
fSUligste  Symptom,  das  an  den  Thieren  nach  derartigen  Opera- 
tionen zur  Beobachtung  gelangt,  besteht  m  einer  deutlichen 
Gleichgewichtsstörung,  nämlich  in  vollkommenem  Verlust  der  Fähig- 
keit zu  gehen  und  zu  stehen;  dabei  bleibt  die  Fähigkeit  der  Thiere, 
mit  ihren  Gliedern  einzelne  Bewegungen  auszuflihren,  erhalten,  und 
dieselben  können  nicht  als  gelähmt  gelten.  Gewöhnlich  nehmen 
sie  eine  liegende  Stellung  (auf  dem  Bauch)  ein,  wobef  am  Kopf 
in  den  meisten  Fällen  Pendelbewegungen  beobachtet  werden,  die 
besonders  dann  zunehmen,  wenn  das  Thier  durch  irgend  Etwas 
bennruhigt  oder  zur  Locomotion  angeregt  wird.  An  den  Augen 
iet  keine  Ablenkung  zu  bemerken,  doch  gewöhnlich  stellt  sich 
xiemlich  heftiger  Nystagmus  ein,  der  nicht  selten  schon  nach  Ver- 
lauf einiger  Stunden  oder  am  anderen  Tage  nach  der  Operation 
yerschwindet  Beim  geringsten  äusseren  Anstoss  fällt  das  Thier 
gewöhnlich  zur  Seite  um,  und  kehrt  dann  nur  mit  grosser  Kraft- 
anstrengung zu  seiner  früheren  Bauchlage  zurück.  Wenn  man  es 
am  Rumpf  aufhebt  und  zum  Stehen  bringen  will,  so  .sieht  man, 
dass  es  seine  Pfoten  noch  fest  an  den  Boden  andrückt;  doch  so- 
bald man  das  Thier  sich  selbst  überlässt,  so  streckt  es  sich  ent- 
weder am  Boden  aus,  weil  seine  Extremitäten  auseinandergleiten, 
oder  es  fällt  zur  Seite  um. 

Alle  beschriebenen  Erscheinungen  mit  Ausnahme  des  Nystag- 
mus pflegen  im  Laufe  mehrerer  Tage  nach  der  Operation  unver- 
ändert zu  bleiben,  lieber  den  weiteren  Verlauf  der  Erscheinungen 
lässt  sich  kein  sicheres  Urtheil  fällen,  da  die  operirten  Thiere 
gewöhnlich  im  Laufe  der  ersten  Woche  zu  Grunde  gehen. 

Dnrchschneidung  beider  mittleren  Kleinhimstiele  ist  für  Hunde 


888  J.  Seegen: 

eine  sehr  schwere  Operation,  welche  sie  in  den  meisten  Fällen 
nnr  einige  Stunden  oder  1—2  Tage  ttberleben.  Doch  während 
der  wenigen  Stunden  ihres  Lebens  lassen  sie  wesentlich  die  näm- 
lichen Erscheinungen  erkennen,  wie  die  Thiere  mit  beiderseitiger 
Dnrchtrennang  dieser  oder  jener  Verbindungsbahnen  des  Klein- 
hirns mit  dessen  peripheren  Gebilden. 


Zucker  im  Blute,  seine  Quelle  und  seine  Bedentang. 

Von 

J.  Seegen 

in  Wien. 


Durch  frtther  mitgetheilte  Versuche^)  wurde  als  unzweifelhaft 
festgestellt,  dass  die  Zuckerbildung  in  der  Lieber  eine  physio- 
logische Function  sei,  dass  sie  von  der  Art  der  Ernährung  anab- 
hängig nnr  in  ziemlich  engen  Grenzen  schwanke.  Bei  Thieren  ver- 
schiedener Gattung,  bei  Fleischfressern  wie  bei  Pflanzenfressern, 
bei  Hunden,  Katzen,  Kaninchen  und  beim  Kalbe  fanden  wir  in 
der  dem  lebenden  Thiere  excidirten  Leber,  die  rasch  in  siedendes 
Wasser  eingetragen  wurde,  0,5—0,6  7o  Zucker.  Ich  habe  in  späte- 
ren Versuchen  <)  nachgewiesen,  dass  die  Leber  im  Stande  sei,  ans 
Pepton  Zucker  zu  bilden.  Nach  Peptonflitterungen  wie  nach  In- 
jection  von  Peptonlösungen  in  die  Pfortader,  enthielt  die  bald  darauf 
excidirte  Leber  eine  Zuckermenge,  die  2—3  mal  grösser  war  als 
in  der  Normalleber.  Die  Leber  behält  diese  Fähigkeit,  aus  Pepton 
Zucker  zu  bilden,  noch  mehrere  Stunden  nach  dem  Tode.  Leber- 
stttcke  Yom  frisch  getOdteten  Thiere,  die  mit  Peptonlösnng  nnd 
arteriell  erhaltenem  Blute  zusammen  gebracht  wurden,  wiesen  einen 


1)  See  gen   and  Kraischmer.    üeber  Zackerbildung  in  der  Leber. 
Dieses  Archiv,  Bd.  XXII  und  XXIY. 

2)  See  gen.     Pepton   als   Material   für  Zuckerbildang    in  der  Leber. 
Dieses  Archiv,  Bd.  XXY  nnd  XXVUI. 
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weit  grösseren  Zuckergebalt  nach  als  Leberstücke  derselben  Tbiere, 
die  in  gleicber  Weise  obne  Peptonlösang  behandelt  wurden.  Durch 
diese  Versuche  ist  die  Fähigkeit  der  Leber,  Zucker  zu  bilden, 
experimentell  bewiesen,  es  ist  ferner  durch  das  Experiment  fest- 
gestellt, dass  die  Leber  das  Pepton  (also  einen  Eiweisskörper)  zu 
zerlegen  und  daraus  ein  Kohlehydrat  abzuspalten  vermag,  und  es 
wird  durch  diese  Versuche  im  hohen  Grade  wahrscheinlich  ge- 
macht, dass  das  Pepton  das  Material  bildet,  aus  welchem  die  nor- 
mal functionirende  Leber  den  Zucker  bereitet. 

Seit  Bernard  zuerst  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  als  eine 
physiologische  Function  erkannt  hat,  wurden  auch  Untersuchungen 
fiber  den  Zuckergehalt  des  Blutes  angestellt.  Bernard  fand  eine 
Hauptstütze  für  seine  Theorie  über  Zuckerbildung  und  -Zerstörung 
in  seinen  Beobachtungen  über  den  Zuckergehalt  des  Blutes  der 
verschiedenen  Circulationsgebiete.  Die  Gegner  Bernard's,  Pavy 
und  seine  Anhängeri  fanden  gleichfalls  in  den  Ergebnissen  ihrer 
Untersuchungen  über  den  Zuckergehalt  des  Blutes  die  gewichtigsten 
irgnmente  für  ihre  Negation  der  Zuckerbildung  in  der  Leber  als 
normale  physiologische  Function. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  ist  es  heute  nicht  mehr  nöthig, 
die  Verhältnisse  des  Zuckergehaltes  im  Blute  zu  studiren.  Die 
Thatsache,  dass  die  lebende  Leber  die  Fähigkeit  besitzt  Zucker 
ta  bilden,  und  dass  sie  diese  Function  normal  übt,  ist  jetzt  ge- 
nügend festgestellt  und  braucht  nicht  weiter  auf  Umwegen  be- 
wiesen zu  werden.  Aber  es  handelt  sich  nun  darum,  den  Um- 
fang dieser  Function  kennen  zulernen,  zu  ermitteln,  ob  diese 
Znckerbildung  nur  so  ein  nebensächlicher,  bedeutungsloser  Vor- 
gang sei,  oder  ob  ihm  eine  höhere  Bedeutung  für  den  thierischen 
Hanshalt  zukommt.  Dazu  war  es  nöthig,  die  Abzugswege  dieses 
Znckers  zu  erforschen,  und  dieses  war  nur  möglich  durch  ge- 
nauere Studien  ttber  den  Zucker  im  Blute.  Es  musste  festgestellt 
werden,  dass  der  in  der  Leber  gebildete  Zucker  in's  Blut  gelangt, 
es  musste  ermittelt  werden,  wie  viel  Zucker  in  einer  Zeiteinheit 
aus  der  Leber  ausgeführt  wird,  und  es  musste  so  weit  als  möglich 
das  Schicksal  dieses  in's  Blut  gelangten  Zuckers  weiter  verfolgt 
werden.  Die  Aufgabe  ist  eine  bedeutende,  nicht  mit  einem  Male  zu 
bewältigende.  Doch  haben  schon  die  bis  jetzt  ausgeführten  Ver- 
suche Thatsachen  zur  Kenntniss  gebracht,  welche  interessante  Ein- 
blicke in  die  wichtigsten  StofiEwechselvorgänge  gestatten.    Ich  will 
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Dan  nachstehend  die  von  mir  ausgeführten  Versnche  der  Reihe 
nach  mittheilen. 

Alle  meine  Versnche  wurden  an  Hunden  ausgeführt  und  zwar 
an  Hunden,  die  einige  Tage  vor  dem  Versuche  ausschliesslich 
Fleisch  als  Nahrung  erhalten  hatten,  oder  denen  doch  24—48  Stun- 
den vor  dem  Versuche  gar  keine  Nahrung  gegeben  war.  Dadurch 
war  der  beirrende  Einfluss,  den  eine  Zuckereinfuhr  mit  der  Nah- 
rung haben  konnte,  ausgeschlossen,  und  der  gefundene  Zucker 
konnte  mit  vollem  Rechte  als  ein  im  Thierkörper  selbst  gebildeter 
Zucker  angesprochen  werden.  Alle  Versuche  wurden  an  lebenden 
Thieren  ausgeführt,  ohne  dass  denselben  vorher  Anaesthetica  ge- 
geben worden^). 

Ich  nahm  fUr  meine  Versuche  massige  Mengen  Blut,  zwischen 
40—60  ccm,  nur  in  einigen  Versuchen  wurde  diese  Menge  tiber- 
schritten. 

Mit  kleinen  Mengen  Blut  —  etwa  5 — 10  ccm  —  zu  arbeiten, 
wie  es  Bock  und  Hoffmann  gethan  haben,  halte  ich  ftir  unthnn- 
lieh,  schon  darum,  von  anderen  Fehlerquellen  abgesehen,  weil  die 
ganze  Blutmenge  fllr  eine  Zuckerbestimmung  verwendet  werden 
muss,  eine  Gontroluntersuchung  also  ausgeschlossen  ist. 

Das  Arbeiten  mit  grossen  Mengen  bietet  manche  Vortbeile, 
und  der  nicht  unwichtigste  ist  der,  dass  man  beim  Titriren  eine 
grössere  Menge  Cu-Lösung  anwenden  kann,  und  dass  die  noch  in 
die  Fehlergrenze  fallenden  Irrthümer  nicht  zu  viel&ch  multiplicirt 
werden;  aber  von  der  anderen  Seite  hat  man  den  weit  grösseren 
Nachtheil,  die  massenhaften  Goagula,  die  man  erhält,  nur  sehr 
unvollständig  auswaschen  zu  können  und  dadurch  grössere  Ver- 
luste an  dem  Zuckerbestande  zu  haben. 

Das  Blut  wurde  nach  der  von  Hofmeister  und  Schmidt- 
Mülheim  empfohlenen  Methode  mittelst  essigs.  Eisen  von  seinen 
Eiweisskörpern  befreit.  Diese  Methode,  die  von  den  genannten 
Forschern  zur  Peptonbestimmung  empfohlen  wurde,  ist  bis  jetzt 
nie  angewendet  worden,  wenn  es  sich  um  Zuckerbestimmung  im 
Blute  handelte.  Man  wendet  gewöhnlich  zwei  Methoden  an;  ent- 
weder wird  das  Blut  über  Alcohol  aufgefangen,  oder  es  wird  mit 
der  gleichen  Gewichtsmenge  Glaubersalz  gekocht.   Die  zweite  Me- 

1)  Den  vivisectorischeu,  oft  iDÜhevollen  und  zeitraubenden  Theil  der  Ar- 
beit hat  auf  mein  Ansuchen  mein  geehrter  College  Prof.  v.  Basch  ausgefahrt, 
wofür  ich  demselben  hier  nochmals  bestens  danke. 


Zucker  im  Blate,   seine  Quelle  und  seine  Bedeutung.  891 

tbode  ist  Yon  den  beiden  genannten  die  bessere,  aber  sie  entspricht 
lange  nicht  allen  Anfordeningen.  Erstens  werden  durch  das 
Glaubersalz  die  Albaminate  nicht  Yollständig  ausgeschieden ;  zwei- 
tens besteht  darin  ein  Nachtheil,  dass  das  in*s  Filtrat  Übergehende 
Glaubersalz  die  Titrirung  stört,  wenn  sie  nicht  mit  stets  warm  er- 
haltener Lösung  ausgeführt  wird;  endlich  behindern  die  grossen 
Glaubersalzmengen  alle  Gährungsversuche. 

Die  Fällung  mittelst  Eisenchlorid  ist  fast  eben  so  rasch  aus- 
gefährt  wie  die  durch  Glaubersalz,  man  erhält  dann  eine  vollstän- 
dig eiweissfreie,  klare,  meist  wasserhelle  Flüssigkeit,  und  kann 
mit  derselben  alle  Zuckerproben  ausführen. 

Ich  führe  die  Methode  in  folgender  Weise  aus:  Ich  lasse  das 
Blot  in  einen  schmalen,  calibrirten  Gylinder  fliessen,  notire  die 
Menge  in  ccm.  Das  Blut  wird  nicht  gewogen,  da  bei  der  langen 
Proeedur  des  genauen  Wagens  stets  Gerinnung  eintritt,  was  dann 
die  Operation  erschwert,  da  die  Blutgerinnsel  zerrieben  und  noch- 
mals behandelt  werden  müssen.  Alle  meine  Bestimmungen  beziehen 
sich  auf  gemessene  und  nicht  gewogene  Blutmengen. 

Die  gemessene  Blutmenge  wird  in  einer  Porzellanschale  mit 
der  8 — lOfachen  Menge  Wasser  gemischt  und  nach  Zuthat  von 
einigen  Tropfen  Essigsäure  erhitzt  Wenn  die  Ausscheidung  der 
Eiweisskörper  beginnt,  wird  essigsaures  Natron  und  Eisenchlorid 
zngefttgt,  und  wenn  die  Flüssigkeit  stark  sauer  ist,  so  viel  Co2Nao 
zugesetzt,  bis  die  Flüssigkeit  eine  sehr  schwach  sauere  Reaction 
zeigt,  dann  wird  aufgekocht,  abgekühlt  und  die  Flüssigkeit  durch 
einen  ungestärkten  Leinwandbeutel  filtrirt.  Wenn  man  die  Menge 
des  Eisensalzes  richtig  getroffen  hat,  was  bei  einiger  Uebung  leicht 
geschieht,  geht  die  Flüssigkeit  wasserhell  durch  den  Beutel.  Die 
im  Beutel  befindlichen  Gerinnsel  werden  mehreremal  ausgewaschen 
ood  in  der  Presse  scharf  bis  zur  Trockne  abgepresst.  Die  ab- 
gepresste  Flüssigkeit  wird  dem  Filtrate  zugesetzt,  dieses  wieder 
erhitzt  und  jenachdem  das  Filtrat  noch  durch  Blutfarbstoff  aus  der 
^epressten  Flüssigkeit  einen  Stich  ins  röthliche  erhalten  hat, 
werden  einige  Tropfen  Eisenchlorid  hinzugefügt,  wodurch  die 
letzten  Albuminatreste  in  gelblichen  Flocken  abgeschieden  werden. 
Jetzt  wird  durch  Filtrirpapier  filtrirt,  das  Filter  ausgewaschen  und 
die  Flüssigkeit  auf  dem  Wasserbade  eingeengt,  gemessen  und  noch- 
mals filtrirt.  Zuweilen  geschieht  es,  dass  man  zu  viel  Eisenchlorid  zu- 
gesetzt hat  und  dass  dann  die  ganze  Flüssigkeit  braun  ist;  es  schadet 
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dieses  nicht,  weil  bei  der  EinengUDg  sich  das  gebildete  essigs. 
Eisenoxyd  ausscheidet  and  die  darüber  stehende  Flüssigkeit  klar 
wird.  Ich  habe  in  ähnlichen  Fällen  auch  das  ausgeschiedene  Eisen 
mit  der  Flüssigkeit  in  einen  Maasscylinder  gebracht  und  nach- 
dem die  Menge  notirt  war,  filtrirt.  Das  Filtrat  war  yollständig 
klar,  meist  wasserhell  und  zur  weiteren  Behandlung  geeignet 

Die  Zuckerbestimmung  geschah  durch  Titrirnng  der  Feh- 
1  Inguschen  Lösung,  und  zwar  wurden  entweder  ein  oder  zwei  com 
Fehl  Ingusche  Lösung,  yon  welcher  1  com  10  mg  Zucker  anzeigte, 
für  eine  Probe  benutzt  und  jede  Probe  2— 3  mal  ausgeführt  Die 
Titrirnng  geht  so  gut  von  Statten,  als  ob  man  es  mit  einer  wäBse- 
rigen  Zuckerlösung  zu  thun  hätte,  das  Kupferoxydul  scheidet  sich 
schön  ab,  die  blaue  Farbe  verschwindet  allmählich  und  die  Flüssig- 
keit wird  yollständig  wasserhell  klar.  Es  ist  natürlich  in  ziemlich 
yerdttnnter  Lösung  nicht  ganz  leicht,  ganz  genau  die  Grenze  der 
yoUendeten  Beduction  zu  finden,  es  gehört  dazu  eine  gewisse 
üebung.  Ich  setzte  die  Beaction  so  lange  fort,  bis  die  Flüssigkeit 
zweifellos  wasserhell  auch  für  das  ungeübteste  Auge  war. 
Ich  habe  yielleicht  oft  ein  kleines  minus  yon  Zucker  gefunden, 
aber  ich  war  dadurch  in  jedem  Falle  yor  dem  gegeniheiligen  In- 
thum  yollkommen  sicher  gestellt. 

Payy  bestimmt  den  Zucker,  indem  er  der  Fehling'schen 
Lösung  noch  Ammoniak  zusetzt;  dadurch  wird  das  gebildete  Knpfer- 
oxydnl  in  Lösung  erhalten,  der  Moment  der  gänzlichen  Entfärbang 
der  Gu-Lösung  ist  die  Grenze  der  Seaction.  Nach  meinen  zahllosen 
Versuchen  wird  bei  Ausscheidung  des  rothen  Kupferoxydols  die 
yoUständige  Entfärbung,  also  das  Ende  der  Beaction,  yiel  schärfer 
markirt,  als  bei  Nichtausscheidung  des  Cu-Oxyduls.  Die  Gewichts- 
bestimmung des  Cu-Oxyduls  ist  nur  anscheinend  genauer,  denn 
die  yielen  dabei  nöthigen  Operationen  inyolyiren  mehr  Verluste  and 
yeranlassen  weit  grössere  Fehler  als  die  bei  einiger  Uebung  so 
sehr  exacte  maassanalytische  Methode. 

Sehr  häufig  habe  ich  auch  einen  Theil  der  Znckerlösung  znr 
Gährungsprobe  benutzt,  und  zwar  wurde  eine  gemessene  Menge 
sehr  eingeengt,  etwa  auf  5—10  com,  mit  gewaschener  Hefe  nnd 
1—2  Tropfen  Weinsäure  in  eine  Eudiometerröhre  gegeben  und 
die  mit  Quecksilber  gefUlte  Röhre  in  eine  Quecksilberwanne  ge- 
stürzt und  in  einen  Raum  gesetzt,  in  welchem  die  Temperator 
auf  30— 3ö<>  G.  erhalten  wurde.    Nach  48  Stunden  wurde  das  Gas 
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gemessen,  dasMaass  mit  Rttcksioht  auf  Temperatur  und  Barometer- 
stand corrigirt  und  das  in  Absorption  erhaltene  Gas  io  gleicher 
Weise  corrigirt  hinzu  addirt.  Die  Gährnng  trat  ansnahmlos  auf, 
in  einzelnen  Versuchen  stimmten  die  Resultate,  die  durch  Gährung 
gewonnen  wurden,  mit  denen,  welche  durch  Titrirnng  erhalten 
waren,  schön  ttberein.  In  den  meisten  Gährnngsversuohen,  die 
ich  anstellte,  entsprach  die  erhaltene  Kohlensäure  ungefähr  70 — 80  Vo 
jener  Zuckermenge,  welche  durch  Reduction  des  Kupieroxydes  be- 
rechnet war.  Die  aus  der  Eudiometerröhre  entnommene  Flttssig- 
keit  reducirte  dann  mehr  oder  weniger  energisch,  es  war  also  nicht 
aller  Zucker  vergährt.  Diese  Hemmung  des  Gährungsprozesses  war 
Tielleicht  durch  die  bei  der  Ausfällung  eingeführten  und  in  die 
Ufeang  ttbergegangenen  Salze  veranlasst. 

Die  Ablenkungsgrösse  konnte  nicht  bestimmt  werden,  weil 
der  Zuckergehalt  ein  zu  kleiner  war.  Durch  Einengung  der  Lösun- 
gen wurde  der  quantitative  Zuckergehalt  gesteigert,  aber  die  Flüs- 
sigkeit so  dunkel,  dass  sie  zur  Polarisationsprobe  nicht  verwendet 
werden  konnte. 

Um  ttber  die  Natur  des  Blutzuckers  vollkommen  in's  Klare 
za  kommen,  war  es  nöthig,  ein  grosses  Blutquantum  zu  verarbeiten, 
am  eine  Fittssigkeit  zu  erhalten,  die  genügend  reich  an  Zucker  war, 
am  alle  Zuckerreactionen  zu  gestatten. 

Ich  benutzte  zu  diesem  Zwecke  Ochsenblut,  welches  aus  dem 
ScUachthause  erhalten  wurde;  es  wurde  dort  defibrinirt,  auf  Eis 
gestellt  und  am  nächsten  Morgen  in  Arbeit  genommen.  Herr  Prof. 
E.  Ludwig  hatte  die  grosse  coUegiale  Güte,  diese  Arbeit  in  seinem 
Laboratorium  ausführen  zu  lassen.  Etwa  6  Liter  Blut  wurden  in 
heisses  Wasser  eingetragen,  etwas  Essigsäure  zugesetzt  und  durch 
lange  Zeit  dauerndes  Kochen  zur  Goagulation  gebracht.  Die  Flüs- 
sigkeit wurde  durch  Leinwand  filtrirt,  die  Coagula  abgepresst,  die 
gewonnene  Flüssigkeit  mit  dem  Filtrate  vereinigt  und  dieses  durch 
Chlorblei  gefällt.  Nachdem  sich  der  Niederschlag  abgesetzt  hatte, 
wurde  wieder  filtrirt  und  dem  Filtrate  Ammoniak  zugesetzt,  der  ge- 
wonnene Niederschlag  wurde  durch  S.  H.  zerlegt,  filtrirt  und  im 
Vacuum  bis  auf  158  ccm  eingeengt  In  einem  Theile  des  ein- 
geengten Filtrates  wurde  der  Zucker  bestimmt  1)  mittelst  Reduc- 
tion einer  auf  Traubenzucker  titrirten  Fehling'schen  Gu-Lösung, 
2)  durch  Vergährung  und  3)  mittelst  eines  für  die  Bestimmung  von 
Traubenzucker  construirten  Polarisationsapparates  von  Soleil 
Wentzke. 
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DorchGähning  worden  erhalten  in  20  ocm  39,15  com  Gas  =  0,797oZ. 
Darch  Redaction  der  Fehl.  Lösnng  fanden  wir  =0,817oZ. 

Mittelst  Polarisationsapparat  als  Mittel  aas  drei 

Beobachtungsreihen  =  0,757qZ. 

Die  der  Eadiometerröhre  entnommene  und  filtrirte  Flüssig- 
keit redncirte  noch  schwach  die  Fehl  Ingusche  Lösung. 

Die  Ziffern  der  drei  Bestimmungsmethoden  stimmen  gut  ttber- 
ein  und  machen  es  zweifellos,  dass  der  Blutzucker  mit  Trauben- 
zucker identisch  ist. 

Die  Fällung  durch  Ghlorblei  hat  den  sehr  grossen  Vortheilt 
dass  man  schliesslich  eine  reine  Zuckerlösung,  ohne  von  anssen 
zugeflihrte  Salze  verunreinigt,  erhält.  Dagegen  dürfte  sie  sich  für 
quantitative  Bestimmungen  nicht  eignen,  da  ein  grosser  Theil  des 
Zuckers,  wahrscheinlich  in  Folge  der  vielen  Manipulationen,  in 
Verlust  geräth. 


Die  erste  Versuchsreihe  hatte  die  Aufgabe  festzustellen,  ob 
und  wie  viel  Zucker  im  Blute  überhaupt  enthalten  sei.  Zu  diesem 
Zwecke  sollte  das  Blut  aus  der  Carotis  und  das  aus  dem  rechten 
Herzen  geprüft  werden.  Das  Thier  wurde  aufgebunden,  eine  Ca- 
rotis  blossgelegt,  unterbunden,  eine  Canüle  mit  der  Richtung  gegen 
das  Herz  eingeführt  und  eine  massige  Menge  Blut  entzogen.  Es 
wurde  femer  die  v.  jugnlaris  blossgelegt  und  durch  diese  eine  mit 
einem  geknöpften  Obturator  versehene  Ganüle  ins  rechte  Herz  ge- 
flihrt,  der  Obturator  zurückgezogen  und  eine  der  früheren  nngefihr 
gleich  grosse  Menge  Blut  gesammelt. 

Die  nachstehende  kleine  Tabelle  gibt  die  Ziffern  des  aas  den 
beiden  Blutarten  erhaltenen  Zuckers  in  7o- 

Tabelle«!. 


Yersochs- 

Herzblut. 

CaroÜBblat. 

nummer. 

Zacker  in  % 

Zucker  in  % 

I 

0,114 

0,107 

II 

0,164 

0,161 

III 

0,163 

0.145 

Zucker  im  Blute,  seine  Quelle  und  seine  Bedeutung. 
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Zunächst  untersuchte,  ich  in  einer  anderen  Versuchsreihe  den 
Zackergehalt  des  Carotisbintes  und  des  Pfortaderblntes  nm  za  sehen, 
wie  diese  zwei  Gefässbezirke  sich  mit  Rücksicht  auf  den  Zucker- 
gehalt zu  einander  verhalten. 

Tabelle  2. 


Versnchs- 
nummer. 

V.  Porta. 

Carotis. 

IV 

0,186 

0,162 

V 

0,108 

0,128 

VI 

0,126 

0,183 

vn 

0,109 

0,131 

VIII 

0,119 

0,142 

Diese  zwei  Versuchsreihen  lehren,  dass  der  Zuckergehalt  des 
Blutes  ein  beträchtlicher  ist.  Der  Minimalgehalt  ist  ca.  0,1  und 
dieser  steigt  bis  auf  0,15  %.  Im  Herzen  und  im  arteriellen  Gefäss- 
system  ist  der  Zuckergehalt  ganz  gleich,  während  zwischen  Ca- 
rotisblut  und  dem  der  vena  portae  ein  zwar  nicht  bedeutender, 
aber  doch  ziemlich  constanter  Unterschied  ist  Das  arterielle  Blut 
enthält  circa  0,02— 0,03  7o  mehr  Zucker  als  das  der  Pfortader. 
In  einer  anderen  Versuchsreihe,  wo  wir  das  Blut  der  Carotis  und 
das  der  v.  jugularis  auf  Zucker  prtiften,  fanden  wir,  dass  das 
Verhältniss  in  Bezug  auf  den  Zuckergehalt  kein  constantes  sei. 


Tabelle  8. 


Versnchs- 
nnmmer. 

Carotis. 

Y.  jagularis. 

IX 

0,110 

0,117 

X 

0,107 

0,127 

XI 

0,124 

0,148     ^ 

' 
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In  einem  Versnche  war  die  Differenz  nahezu  Null,  in  einem 
zweiten  war  das  GarotiBblut  zackerreicher,  während  in  einem  an- 
deren Versnche  das  Venenblnt  um  0,02  grösser  war  als  das  der 
Arterie. 

In  Bezug  auf  die  Grösse  des  Zuckergehaltes  im  Herzen  und 
im  arteriellen  System  stimmen  unsere  Zahlen  ungefähr  mit  denen 
Yon  Bernard  ttberein.  Er  fand^)  in  den  Versuchsreihen,  die  er 
an  lebenden  Thieren  anstellte,  gleichfalls  0,12 — 0,1 5  7o  in>  Herzen 
und  im  arteriellen  System,  dagegen  fand  er  stets  einen  geringen 
Zuckergehalt  im  venösen  Blute. 

Pavy^)  bekam  als  Mittel  aus  seinen  Analysen  des  Hnnde- 
blutes  0,07  Vo  Zucker,  das  Blut  war  nicht  im  Leben  und  nicht  aas 
einem  Gefässe  entnommen,  sondern  unmittelbar  nachdem  dasThier 
getödtet  war,  wurde  die  Brust  geöffnet,  ein  Einschnitt  ins  Hen 
und  in  die  grossen  Gefässe  gemacht  und  das  ausfliessende  Blut 
gesammelt. 

Abel  es ')  hat  als  Mittel  aus  zahlreichen  Versuchen  aus  dem 
Blute  der  Carotis  und  des  Herzens  nur  0,05  Vo  Zucker  bekommen. 
Diese  kleine  Ziffer  dürfte  dadurch  veranlasst  sein,  das  die  reiche- 
ren Coagula  aus  den  grossen  Blutmengen  (Abel es  nahm  150- 
250  gr  Blut  für  eine  Untersuchung)  einen  guten  Theil  des  Zockers 
zurttck  behielten.  Ein  Theil  mag  auch  durch  Verluste  bei  der 
complicirten  gewichtsanalytischen  Bestimmung  des  redncirten 
Kupfers  nicht  zur  Erscheinung  gekommen  sein. 

T.  Mering^)  fand  im  Garotisblut  (ohne  vorhergehende  starke 
Blntentziehung)  0,14—0,21;  seine  Zahlen  beziehen  sich  auf  Blot- 
serum  und  sind  dadurch  natürlich  grösser  als  jene,  die  durch  Ana- 
lyse des  Gesammtblutes  gewonnen  sind. 

Bock  und  Hoffmann  ^)  fanden  im  Carotisblute  von  Kanio- 


1)  Claude  Bernard.    Vorlesangen  über  den  Diabetes,  übersetzt  ron 
Posner.    Berlin  1878. 

2)  F.  W.  Pavy.    The  Croonian  lectures   on    certain  points  connected 
with  Diabetes.    London  1878. 

3)  Abel  es.    Der  physiologische  Zuckergehalt  des  Blutes.    Med.  Jahr- 
bücher 1875. 

4)  y.  Mering.    üeber  die  Abzugs wege   des  Zuckers   aus    der  Darm- 
höhle.    Du  Bois'  Archiv  1877. 

6)  Bock  una  Hoff  mann.    Experimentalstudien  über  Diabetes.   Ber- 
lin 1874. 
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eben  yon  0,07—0,1%  Zacker.  Als  Beweis,  wie  wenig  Einflnss  das 
Handthieren  der  Eanincben  beim  Aufbinden  auf  den  Zuckergehalt 
des  Blutes  äusserte,  wurden  in  einzelnen  Versuchen  das  Carotis- 
blot  3---4mal  in  Zwischenräumen  von  je  einer  Stunde  entnommen, 
die  Thiere  blieben  mit  Watte  zugedeckt  in  derselben  Stellung, 
machten  keine  Bewegung;  der  Zuckergehalt  differirte  in  den  ein- 
lelnen  Versuchsreihen  nur  innerhalb  der  Fehlergrenzen.  Das  Herz- 
blut enthielt  ungefähr  ebensoviel  Zucker  wie  das  Garotisblut.  Bei 
all  diesen  Versuchen  ist  nur  zu  bedauern,  dass  die  Analysen  mit 
80  sehr  kleinen  Mengen  Blut  angestellt  wurden. 

Tieffenbach^)  fand  als  Durchschnitt  im  Herzblut  von  Ka- 
ninchen 0,09  Zucker. 

Heute  besteht  wohl  kein  Zweifel  mehr  darüber,  dass  der 
Zacker  ein  normaler  Blutbestandtheil  ist.  Die  von  Pavy  aufge- 
stellte Theorie,  dass  die  Blutspuren,  die  er  früher  im  Thierblute 
fand,  auf  Rechnung  des  Widerstandes  der  Versuchsthiere  zu  setzen 
sind,  wird  wohl  von  ihm  selbst  nicht  mehr  aufrecht  erhalten,  seit- 
dem er  durch  genaue  quantitative  Analysen  0,05 — 0,09%  Zucker 
im  Blut  verschiedener  Thierspecies  gefunden  hat. 

Die  Frage  woher  der  Zucker  im  Blute  stamme,  ist  aber  noch 
immer  controvers,  und  es  war  meine  nächste  Aufgabe,  darüber  ins 
Klare  zu  kommen,  ob  der  Blutzucker  aus  der  Leber  stamme 
oder  nicht. 

Bernard's  Fundamentalversuch ^),  das  in  die  Leber  eintre- 
tende und  das  aus  der  Leber  austretende  Blut  auf  Zucker  zu  unter- 
suchen, hätte  diese  Frage  endgültig  entscheiden  können,  voraus- 
gesetzt, dass  dieser  Versuch  an  lebenden  Thieren  angestellt  worden, 
nnd  dass  die  Methode,  jede  dieser  Blutarten  rein  zu  erhalten  eine 
ananfechtbare  gewesen  wäre.  Bernard  hatte  seinen  berühtnt  gewor- 
denen Versuch  an  todten  Thieren  angestellt,  und  als  Pavy  die 
Znckerbildung  in  der  Leber  als  einen  postmortalen  Vorgang  an- 
scheinend nachgewiesen  hatte,  musste  auch  die  Haltbarkeit  jenes 
Versuches  von  Bernard  schwinden,  da  es  denkbar  war,  dass 
auch  das  der  todten  Leber  entzogene  Lebervenenblut  den  nach 
dem  Tode  gebildeten  Zucker  enthalten  bat. 

1)  Tieffenbach.  üeber  die  Existenz  der  glycogenen  Funktion  der 
Leber.    K5nigBberg  1669. 

2)  Bernard.    Le^ons  de  Physiologie.    1866. 

3)  Pavy.    On  Diabetes.    London  1862. 
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Als  später  Bernard  Pavy's  ADSchaüungen  widerlegte^), 
indem  er  aach  in  der  Leber  des  lebenden  Tbieres  Zncker  nach- 
wies, hat  er  es  versäumt,  seinen  Fundamentalversnch  an  lebenden 
Thieren  auszuführen.  Er  hat  das  Blut  der  vena  cava  inferior 
mittelst  einer  in  die  vena  jugul.  dext.  eingeführten  elastischen  Sonde 
aus  dem  Gebiete  oberhalb  der  Einmttndung  derNierenvenc  aspirirt, 
die  Sonde  zurückgezogen  bis  auf  die  Höhe  des  Zwerchfells,  die 
Hohlyene  zwischen  Sonde  und  Nierenvene  comprimirt  und  aber- 
mals Blut  aspirirt.  Die  beiden  Blutproben  gaben  verschiedenen 
Zuckergehalt,  die  erste  Blutprobe  ergab  0,5  und  die  zweite  Blut- 
probe 1,1  p.  m.  „Es  giebt  also,  so  drückt  sich  Bernard  ans, 
einen  Punkt  in  der  unteren  Hohlvene  nahe  dem  Zwerchfell,  wo 
der  Zuckergehalt  steigt.  Die  Gefässe,  welche  den  Zucker  zn- 
führen,  können  nicht  die  Nierenvenen  sein,  welche  im  Gegeo- 
theilearm  an  dieser  Substanz  sind;  es  sind  die  Lebervenen,  welche 
unterhalb  des  Zwerchfells  einmünden,  genau  an  der  Stelle,  wo  wir 
die  Steigerung  des  Zuckergehaltes  nachgewiesen  haben.^^ 

Pavy  hat  die  vergleichende  Analyse  zwischen  Lebervenen- 
nnd  Pfortaderblut  niemals  ausgeführt.  Er  hat  im  lebenden  Thiere 
(Hund)  Blut  aus  der  Carotis  und  der  v.  jugularis  untersucht,  er  fand 
als  Durchschnitt  circa  0,9  p.  m.  in  beiden  Blutarten,  er  hält  diese 
Menge  für  eine  minimale  (a  minute  amount  of  sugar),  spricht  sich 
über  deren  Provenienz  nicht  klar  aus,  die  Leber  ist  nach  seiner 
Ansicht  ein  Zucker  zurückhaltendes  Organ,  sie  verhindert,  dass 
der  Zucker  in  die  Circulation  gelange,  da,  wenn  dieses  geschähe, 
jedes  Thier  diabetisch  wäre,  die  kleine  Menge  Zucker,  die  so 
nebenher  in*8  Blut  gelangt,  wird  auch  mit  dem  normalen  Urin  ans- 
geschieden. 

V.  Meri  ng^)  hat  das  Serum  aus  Lebervenen-  und  Garotidenblnt 
vergleichend  geprüft.  Seine  Methode,  das  Lebervenenblut  unver* 
mischt  zu  erhalten  war  eine  vortreflSiche.  Er  kommt  auf  Grund- 
lage von  drei  bei  fastenden  Thieren  angestellten  Versuchen  zn 
dem  Schlüsse,  „dass  bei  fastenden  Thieren  das  Blut,  welches  von 
der  Leber  kommt,  vor  dem  in  andern  Stromgebieten  kreiseDden 
rücksichtlich  seines  Zuckergehaltes  nichts  voraus  hat''. 


l)Bernard.  Critiqne ezpßrimentale snr  la fonotion  glycogeniqae do foie. 
GompteB  rendns  T.  84,  1877,  und  Vorlesungen  über  Diabetes.    11.  Vorlesung. 
2)  1.  c. 
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Bei  zwei  von  seinen  drei  Versuchen  war  das  Carotisblat 
nach  Aasschaltnng  der  Lebervene  entnommen.  Meine  später 
mitzntheilenden  Versuche  lehren,  dass  darch  die  Unterbindung  der 
rena  cava  inferior,  wie  sie  bei  Ausschaltung  der  Leber vene  nach 
Mering's  Methode  gettbt  wird,  der  Zuckergehalt  des  Carotisblutes 
sehr  beeinflusst  wird.  Vor  Allem  ist  zu  bedenken,  dass  in  v.  Me- 
ring's  Versuchen  der  Zuckergehalt  des  Serums  bestimmt  wurde. 
Da  aber  einst  festgestellt  ist,  dass  das  Verhältniss  zwischen  Blut- 
körperchen und  Serum  in  den  verschiedenen  Stromgebieten  ein 
gleiches  ist»  kann  aus  der  Gleichheit  des  Zuckergehaltes  im  Blut- 
sernm  nicht  auch  auf  die  Gleichheit  des  Zuckers  im  Gesammtblut 
geschlossen  werden. 

Abel  es  hat  in  ftlnf  Versuchen  das  Blut  zwischen  v.  porta  und 
Cava  asc.  verglichen  und  den  Zuckergehalt  in  beiden  Gebieten 
gleich  gefunden.  Sein  ans  diesen  Versuchen  gezogener  Schluss, 
dass  die  Leber  keinen  Zucker  bilde,  ist  schon  darum  ganz  unbe- 
rechtigt, weil  er  kein  wirkliches  Lebervenenblut  untersuchte.  Er 
entnahm  das  Blut  der  v.  cava  zwar  oberhalb  der  Einmündung  der 
Lebervenen,  aber  das  gesammte  aus  den  unteren  Extremitäten,  aus 
den  Nierenvenen  etc.  der  cava  asc.  zuströmende  Blut  war  nicht  ab- 
gesperrt und  der  Einfluss  des  Lebervenenblutes  konnte  sich  nicht 
geltend  machen. 

Bock  und  Ho  ff  mann  haben  keine  vergleichenden  Analysen 
zwischen  Porta-  und  Lebervenenblut  gemacht.  Sie  schlössen  auf 
Zackerbildung  in  der  Leber  aus  den  Resultaten  die  sie  bei  Aus- 
schaltung der  Leber  erhielten. 

Bleile^)  hat  seine  vergleichenden  Analysen  an  Thieren  an- 
gestellt, die  mit  Dextrin  und  Milch  gegittert  waren.  Das  Pfort- 
aderblut führte  soviel  Nahrungszucker,  dass  dadurch  ein  Ver- 
gleichen des  zu-  und  abströmenden  Blutes  mit  Rücksicht  auf  den 
in  der  Leber  gebildeten  Zucker  unthunlich  ist. 

Meine  Versuche  wurden  ausnahmslos  an  Hunden,  und  zwar  an 
fastenden  oder  an  mit  Fleisch  genährten  Thieren  ausgeführt.  Um 
das  zu  vergleichende  Blut  der  Pfortader  und  der  Lebervenen  mög- 
liehst rein  zu  gewinnen,  wurde  die  vouv.  Mering  angegebene  Me- 
thode mit  kleinen  Modificationen  angewendet. 

Um  das  Lebervenenblut  rein  zu  gewinnen  wurde  der  Bauch 


1)  Bleue,  Ueber  den  Zuckergehalt  des  Blutes.  Du  Bois  Archiv  1879. 

B.  Pfläger.  ktchkr  t.  Physiologie.  Bd.  XXXIV.  27 
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geöffnet  und  in  die  vena  cava  asc.  eine  lange,  nach  der  Grösse 
der  Thiere  verschieden  dicke  gefensterte  Metallcanttle  eingefllbrt, 
welche  durch  einen  dicht  eingepasBten  Stab  verschlosgen  war. 
Etwa  3  cm  vor  dem  unteren  Ende  der  Canüle  findet  sich  ein  kur- 
zes, im  schiefen  Winkel  abzweigendes  Abflassrohr,  welches  mit 
einem  Kautschukröhrchen  montirt  wird.  Die  Canltle  wird  bis  in 
die  Höhe  der  Einmündung  der  Ijebervene  vorwärts  geschoben  und 
eine  Ligaturfaden  um  dieselben  oberhalb  der  Einmündung  der 
Nierenvene  angelegt.  Es  wird  hierauf  ein  Zwischenrippenraum 
eröffnet,  künstliche  Respiration  eingeleitet  und  die  v.  cava  dicht 
oberhalb  des  Zwerchfelles  entweder  mittelst  eines  einfachen  Liga- 
turfadens, oder  mittelst  eines  durch  einen  Ligaturstab  aus  Hart- 
gummi gezogenen  Fadens  unterbunden.  Der  in  die  Canule  einge 
passte  Stab  wird  nun  bis  jenseits  des  seitlichen  Äbflussrobres 
zurückgezogen  und  das  im  starken  Strahl  ausfliessende  Leberre- 
nenblut  gesammelt. 

Zum  Behufe  der  Gewinnung  des  Pfortaderblutes  wurde  rechts, 
seitlich  in  der  Hilzgegend  ein  tiefer  Einschnitt  in  die  Bauchdecke 
gemacht,  die  Milz  aus  der  Wunde  hervorgezogen,  die  grosse  Milz- 
vene aufgesucht  und  unterbunden.  Das  Lumen  der  Vene  wird  geöffnet 
und  eine  wie  oben  beschriebene,  nur  schwächere  Canüle  eingeführt, 
ein   zweiter  schon    früher    um    die  Vene   geführter    Ligatnrfaden 
wurde  jetzt  über  die  Canüle  zusammen  geschnürt  und  diese  selbst 
bis   in  den  Stamm    der  Pfortader  vorwärts   geschoben,  der  Stab 
zurückgzogen  und    das   ausfliessende  Blut  durch   die   Seitenröhre 
in  einen  untergehaltenen  calibrirten  Cylinder  aufgefangen,  v.  Me- 
ring  unterbindet,   ehe   er  die  Canüle  in    die  v.  lienalis  einfahrt, 
den  Stamm  der  Pfortader.     Dieser  Vorgang   hat   einen  doppelten 
Zweck,  erstens  erhält  man  dann  eine  grössere  Blutmenge  ans  der 
eingeführten  Canüle,  da  der  Zutritt  zur  Leber  abgesperrt  ist,  nnd 
zweitens  ist  man  sicher,  nur  solches  Blut  zu  erhalten,  welches  zor 
Leber  strömt,  während  es  denkbar  ist,  dass  bei  offener  v.  portar. 
durch  Rückströmung   auch   Blut  aus   der   Leber  mit   ausfliesseo 
könnte.    Da  es  mir  nicht  darum  zu  tliun  war,  grosse  Mengen  Blnt 
zu  erhalten,  war  der  erste  Grund  fUr  die  AbschnUrung  nicht  maass- 
gebend.   Durch  mehrere  vergleichende  Vorversuche  überzeugte  ich 
mich,  dass  der  Zuckergehalt  des  zur  Leber  strömenden  Blutes  gleich 
ist,  ob  ich  dasselbe  bei  offener  oder  bei  abgeschnürter  Pfortader 
sammelte  —  nur  war  der  Blntstrom  viel  mächtiger,  wenn  die  Pfort- 
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ader  früher  abgeschnürt  war.   Ich  habe  daher  fast  alle  meine  Ver- 
sQcbe  bei  offenem  Pfortaderstrom  ausgeitlhrt,   es  hatte   diess   den 
grossen  Vortheil,    dass  das    Lebervenenblut    gesammelt  werden 
konnte,  ohne  dass  eine  nennenswerthe  Störung  im  Leberkreislanfe 
Torhanden  war.     Die  zeitliche  Aufeinanderfolge   bei  meinen  Ver- 
suchen war  folgende:    Es  wurden   durch  zwei  Baucfawunden   die 
beiden  Cantllen  in  die  v.  cava  asc.  und  in  die  Milzvene  eingeführt 
nnd  durch  Ligaturfäden  befestigt.    Darnach  wurde  ein  Zwischen- 
rippenraum  geöffnet,    ein  Ligaturfaden  um  die  v.  cava  knapp  am 
Zwerchfell  geschlungen  und  durch  einen  Ligaturstab  gezogen.   Es 
warde  zuerst   das  Blut   aus   der   v.  port.  gesammelt,   was  einige 
Sekonden   dauerte,    der  Stab  zurttckgeftthrt,  jetzt  wurde  die   v. 
cava  im  Brustraume  auf  dem  Ligaturstabe   zugeschnürt  und  wie 
oben  ausgeführt  das  Blut  aus   der  v.  hepatica  gesammelt     Die 
Section  der  Versuchsthiere  Überzeugte  uns,  dass  die  beiden  Canfllen 
sich  an  richtiger  Stelle  befanden,  dass  die  eine  bis  über  die  Ein- 
mfindung  der  Lebervenen  vorgeschoben  war  und  die  andere  etwas 
zurückgezogene  bis  knapp  an   den  Stamm    der  Pfortader   reichte. 
Es  war  kein  Zweifel,  dass  das  nach  vorher  beschriebener  Methode 
gesammelte  Blut  reines  Lebervenenblut  war.     Aber   es  war   doch 
denkbar,  dass  durch  die  Abschnttrung  der  untern  Hohlvenen  ober- 
halb der  Nierenvene  die  Girculation  wesentlich    gestört  sei,    dass 
Ticlleicht  das  durch  Collateralkreislauf  zum  Herzen  strömende  Blut 
der  unteren  Körperhälfte  zum  Theil  seinen  Weg  durch  die  Leber 
nehme,   dass   dadurch  eine  Blutüberfüllung  in  diesem  Organe  und 
in  Folge  derselben  Veränderungen  in  der  Leberfunktion  einträten. 
Es  war  also  wttnschenswerth,    Lebervenenblut   unvei*mischt,   aber 
ohne  jede  Störung  der  Girculation  zu  gewinnen,  und  wir  versuch- 
ten es,  dasselbe  direct  aus  der  v.  hepatica  zu  sammeln.    Zu  die- 
sem Zwecke  wird   der  Bauch   weit   geöffnet,   die  Leber  so  weit 
hervorgezogen,  dass  die  Lebervenen  sichtbar  zu  Tage  treten,    und 
eme  der   am  leichtesten  der  Präparation  zugänglichen  Lebervene 
nnmittelbar  am  Zwerchfell,  ehe  sie  in  die  v.  cava  einmündet,  durch 
einen  Ligatarfaden    oder  durch  Sperrpincetten  abgesperrt   und  in 
dieselbe,  nachdem   sie  mittelst  einer  feinen  Scheere  eröffnet  war, 
eine  sehr  kurze,  dünne,  mit  Obturator  und  seitlichem  Ausflussrohr 
versehene  Canttle  gegen  die  Leber  hin  eingeführt,  der  Stab  zurück- 
gezogen and  das  ausfliessende  Blut  gesammelt.     In  einigen  Ver- 
suchen wurde  eine  nach  Angabe  von  Prof.   v.  Basch   construirte 
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kurze,  im  rechten  Winkel  gekrümmte,  mit  scharfem,  schräg  abge- 
schnittenem Stahlende  montirte  Canüle  in  eine  y.  hepatica  gegen 
die  Leber  eingestossen  (ohne  dieselbe  irflher  von  den  v.  cava 
abzuschnüren  und  ohne  sie  frtther  zu  erOfifnen)  und  das  Blut  dnrcli 
das  an  dem  andern  Ende  der  Canfile  befestigte  Kautschukrobr 
gesammelt.  Es  gelang  nicht  immer,  weder  auf  die  eine,  noch  aaf 
die  andere  Art  das  Blut  durch  die  Canüle  zu  sammeln,  es  geschiebt 
zuweilen,  dass  beim  Anlegen  der  Ligatur  oder  während  der 
Präparation  eine  vena  hepatica  eingerissen  wird  und  das  Blut, 
wahrscheinlich  etwas  vermischt  mit  dem  der  vena  cava  in  den 
Raum  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  stürzt.  In  drei  Versuchen 
(dieVersuchsthiere  waren  grösser  und  ruhig)  gelang  es  vollkommen, 
das  Lebervenenblut  durch  die  eingeführte  Canüle  zu  erhalten. 
Bei  einem  curarisirten  Thiere  hatte  der  Versuch  gar  keine  Schwie- 
rigkeit. Das  vorher  beschriebene  kleine  Instrument  wurde  glatt 
eingestossen  und  nahezu  200  com  Blut  durch  die  Canüle  in  einen 
untergehaltenen  Cylinder  gesammelt. 

Ich  lasse  nun  in  nachstehender  Tabelle  die  Resultate  meiner 
Untersuchung  folgen.  Die  Ziffern  geben  den  Zuckergehalt  in^ 
in  dem  Blute  der  über  der  Columne  bezeichneten  Gefässbezirke. 

(Tabelle  8.  p.  408.) 
Die  mitgetheilten  Versuche  ergeben  als  constantes  Resul- 
tat, dass  das  aus  der  Leber  strömende  Blat  beträchtlich  reicher 
an  Zucker  ist,  als  das  in  die  Leber  einströmende  Blut.  Unter 
allen  Versuchen  ist  auch  nicht  ein  einziger,  bei  welchem  dieser 
Unterschied  im  Zuckergehalte  nicht  in  eclatanter  Weise  zur  Er- 
scheinung käme.  Die  Differenz  liegt  weit  ab  von  jeder  möglichen 
Fehlergrenze  und  selbst  die  Gährungsproben,  die  nur  mit  Leber- 
venenblut angestellt  wurden  und  bei  denen  die  Verehrung  nie 
eine  vollständige  war,  ergaben  einen  beträchtlich  hohem  Gehalt  an 
Zucker  im  Lebervenenblute.  Die  Dilfferenz  des  Zuckergehaltes 
in  den  beiden  Blutarten  kann  natürlich  nur  auf  Grund  der  nach 
gleicher  Methode  angestellten  Analyse  festgestellt  werden.  Diese 
Differenz  ist  zwar  nicht  immer  dieselbe,  aber  abgesehen  von  dem 
Versuche  XVI,  bei  welchem  das  Lebervenenblut  mehr  als  dreimal 
so  gross  ist  als  das  des  Pfortaderblutes,  wahrscheinlich,  weil  das 
Blut  schon  langsam  im  Momente  des  Todes  aussickerte  und  sich 
reichlicher  mit  Zucker  beladen  konnte,  und  vom  Versuche  XVIII, 
bei  welchem  aus  unbekannten  Gründen  das  Plus  des  Lebervenen- 
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•Thier- 

i 

• 

Vereuchs- 

wicht 

1 

Ernährung. 

l 

1 

J3 

.a 

Anmerkung. 

inEgr. 

1 
1 

> 

> 

ü 

XII 

13 

ifastete  seit  24  Std. 

1 

1 

;  0,126 

0,200 

0,133 

— 

xrn 

10 

1 

durch  2  Tage 
Fleisch. 

0,119 

0,280 

0,142 

— 

XIV 

12 

durch  2  Tage 
i          Fleisch. 

0,109 

0,198' 

0,131 

*Durch6ahrungO,141. 

XV 

16 

reichlich  Fleisch. 

0,121 

0,286* 

— 

♦Durch  Gährung0,220. 

XVI 

6 

fastete  seit  24  Std. 

0.106 

0,369 

Das  Thier  starb,  wäh- 
rend sein  Leber- 
yenenblut,21  ccm,  im 
schwächsten  Strom, 
zuletzt  tropfenweise 
abfloss. 

xvu 

5 

seit  18  Std.  fastend. 

0,112 

0,261* 

— 

*Durch  Gährung0,200. 

xvni 

16 

seit24Std.fiistend. 

0,103 

0,164 

— 

— 

XIX 

7 

unbekannt,  direct 
Ton  der  Strasse. 

0,188 

0,266* 

~~ 

*Direct  durch  in  die 
Lebervene  einge- 
führte Canüle. 

XX 

8^ 

unbekannt,  direct 
▼on  der  Strasse. 

0,130 

0,200* 

— " 

*Beim  Einstossen  der 
Canüle'in  den  Bauch- 
raum geflossen. 

XXI 

9^8 

Fleischnahrung. 

0,121 

0,189* 

"^ 

*6eim  Einstossen  der 
Canüle  in  den  Bauch- 
raum geflossen. 

XXII 

13^ 

Fleisch. 

0,132 

0,196* 

" 

*Beim  Einstossen  der 
Canüle  in  den  Bauch- 
raum geflossen. 

XXIU 

8 

fastet  24  Std. 

0,121 

0,266* 

— 

♦Direct  durch  die  Ca- 
nüla 

xxrv 

41 

24  Std.  Hunger. 

0,112 

1 

0,266* 

*162  com,  direct  durch 
die  Canüle,  Thier 
war  curarisirt. 

Mittel    .    . 

0,U9 

0,280 
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blutes  nur  0,06,  also  etwa  507o  betrag,  ist  das  Ergebniss  aller 
ttbrigeu  Versache,  dass  das  Lebervenenblat  ongefähr  doppelt  so 
viel  Zacker  enthält  als  das  in  die  Leber  einströmende  Blnt  liehr- 
reich  sind  nach  dieser  Richtnng  die  Versuche  von  XIX— XXIV, 
bei  welchen  das  Blut  direct  aus  einer  Leberveue  gesammelt  werden 
sollte.  Bei  den  theilweise  missglückten  Versuchen,  d.  h.  bei  jenen, 
wo  die  Lebervene  eingerissen  und  wahrscheinlich  mit  einer  Bei- 
mengung von  Blut  aus  der  v.  cava  in  den  Raum  zwischen  Leber  nnd 
Zwerchfell  stürzte  und  dort  gesammelt  wurde,  beträgt  die  Differenz 
zwischen  Porta-  und  Lebervenenblut  nur  circa  0,06,  das  Plus  also 
circa  60— 70Vo-  I^  ^^^  S^^  verlaufenen  Versuchen,  wo  das  Blat 
aus  dem  in  die  v.  hepatica  eingeführten  und  gegen  die  Leber 
gerichteten  Canttlchen  rein  ausströmte,  betrug  die  Differenz  das 
Doppelte  und  darüber.  Diese  Versuche  lehren  auch,  dass  durch 
die  Unterbindung  der  v.  cava  über  der  Nierenvene,  wie  das  in 
der  von  v.  Mering  angegebenen  Methode  geschieht,  die  Function 
der  Leber  nicht  alterirt  wird,  und  dass  die  nach  dieser  Methode 
gewonnenen  Ziffern  den  normalen  Verhältnissen  entsprechen. 

In  welchem  Grade  die  Ernährung  einen  Einfluss  auf  die  Zucker- 
ausfuhr rcsp.  auf  die  Zuckerbildung  hat»  ist  aus  uusern  Versneben 
nicht  festzustellen.  Wir  finden  eine  nahezu  gleiche  Zuokerzunahme 
bei  Thieren,  die  durch  24  Stunden  gehungert  haben,  wie  bei  solchen, 
die  mit  Fleisch  gefüttert  waren.  Um  die  Bedeutung  der  Ernährung 
kennen  zu  lernen  müsstcn  Thiere  mit  gleichem  Körpergewicht 
nach  längern  Fütterungsperioden  mit  verschiedener  Nahrung  und 
nach  längeren  Hungerperioden  untersucht  werden.  Die  Versuche 
XV  und  XVIII  wurden  an  Hunden  mit  gleichem  Körpergewicht 
ausgeführt;  das  eine  Thier  (Versuch  XV)  hatte  noch  zwei  Stunden 
vor  dem  Versuche  reichlich  Fleisch  erhalten,  der  Zuckergehalt 
der  V.  hepat.  war  um  ISO^o  grösser  als  der  der  Pfortader,  wäh- 
rend bei  dem  gleich  schweren  Thiere  des  Versuchs  XVIII,  welches 
24  Stunden  gehungert  hatte,  das  Zuckerplus  nur  circa  60^0  betrug. 
Dagegen  zeigen  die  Versuche  XII  und  XIII,  die  gleichtalls  bei 
gleich  schweren  Hunden  angestellt  wurden,  eine  nur  massige  Diffe- 
renz in  der  Zuckerzunahme  zwischen  hungernden  und  mit  Fleisch 
gefttterten  Thieren.  Nicht  unwesentlich  scheint  das  Gewicht  des 
Tbieres  auf  die  Differenz  in  der  Zuckerausfuhr  zu  sein.  Im  allge- 
meinen weisen  die  Hunde  mit  geringem  Körpergewichte  eine  be- 
trächtlichere Zuckerzunahme  nach  als  die  mit  grösserem  Körperge- 
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wichte.    Versuch  XIV  bildet  eioe  AnsDahme,  aber  es  ist  der  einzige 
I      Versach,   welcher  an  einem  oararisirten  Thiere  angestellt  wurde. 

Doch  können  alle  diese  Details  erst  durch  weitere  Versuche 
ihre  Lösung  finden.  Mir  war  es  zunächst  um  die  Hauptfrage  zu 
than,  wie  sich  der  Zuckergehalt  des  aus  der  Leber  strömenden 
Blutes  gegen  jenen  des  in  die  Leber  einfliessenden  Blutes  verhält, 
aod  zwar  unter  solchen  Ernährungsbedingungen,  durch  welche 
kein  Zucker  von  aussen  eingeführt  wird,  und  da  ergiebt  sich  im 
Mittel  aus  13  Versuchen,  dass  das  aus  der  Leber  fliessende  Blut 
nahezu  doppelt  soviel  Zucker  enthält  als  das  in  die  Leber  gelan- 
gende Blut,  und  es  ist  durch  diese  Versuche  unzweifelhaft 
and  wohl  in  unanfechtbarer  Weise  festgestellt,  dass  der 
Blatzucker  aus  der  Leber  stammt. 

Als  ich  die  hier  mitgetheilten  Versuche  ausführte,  machte  ich 
eine  auffallende  Beobachtung,  die  ich  bis  zu  einem  gewissen 
Pankte  weiter  verfolgte  und  die  ich  hier  mittheilen  will,  wiewohl 
sie  nicht  in  den  Rahmen  dieser  Arbeit  gehört  und  weitere  Unter- 
sachnngen  nöthig  macht. 

Ich  hatte,  wie  diess  in  der  meine  Versuche  zusammenfassen- 
den Tabelle  ersichtlich  ist,  bei  den  ersten  Versuchen  auch  den 
Zackergehalt  des  Carotisblutes  bestimmt.  Ich  war  so  vorgegangen, 
dass,  nachdem  das  Thier  aufgebunden  und  wie  bei  allen  meinen 
Versuchen  die  Tracheotomie  gemacht  war,  die  Carotis  aufgesucht, 
onterbunden  '  und  aus  derselben  durch  eine  kleine,  gegen  das 
Herz  gerichtete  Cantile  50—60  ccm  Blut  entleert  wurde;  nach  dieser 
Operation  wurden  erst  die  oben  beschriebenen  Operationen  zur 
Gewinnung  des  Blutes  der  Pfortader  und  der  Lebervene  ausge- 
führt. Wie  die  Tabelle  nachweist  war  das  Carotisblut  nur  um 
weniges  zuckerreicher  als  das  Pfortaderblut.  Die  Differenz  betrug 
im  Maximum  0,02  7oi  in  einzelnen  Versuchen  war  die  Differenz  so 
gering,  dass  sie  noch  in  die  Fehlergrenze  fällt. 

Bei  dem  Versuche  XIV  hatte  ich  vergessen,  im  Beginne  des 
Versuches  das  Carotisblut  dem  Thiere  zu  entziehen;  da  ich  es 
nicht  aafgeben  wollte,  das  Carotisblut  mit  dem  der  t.  Portae  auf 
den  Zuckergehalt  zu  vergleichen  und  da  das  Thier  auch,  nachdem 
ihm  das  Leberrenen-  und  Pfortaderblut  entzogen  war,  noch  einen 
sehr  kräftigen  Herzschlag  hatte,  wurde  die  Carotis  zuletzt  ange- 
sucht und  in  frttherer  Weise  das  Blut  entzogen,  welches  auch  im 
kräftigen  Strahle  ausströmte. 
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Zu  meiner  grossen  Ueberraschnng  fand  ich  in  dem  CarotiB- 
blute  einen  Zuckergehalt,  der  nicht,  wie  in  den  andern  Versuchen,  dem 
des  Pfortaderblutes  annähernd  gleich  ist,  sondern  der  ÜEtst  eben  so 
gross  war,  wie  der  Zuckergehalt  des  Lebervenenblutes.  Ich  wollte 
mich  in  einem  zweiten  Versuch  ttberzeugen,  ob  der  Befund  nicht 
ein  zufälliger  war,  an  einen  Irrthum  war  um  so  weniger  zu  denken, 
als  ich  durch  den  grossen  Zuckergehalt  tlberrascht,  auch  einen 
Gährungsversuch  vornahm  und  dieser  ausnahmsweise  annähernd 
so  viel  Zucker  ergab,  als  ich  durch  Titrirung  mittelst  Fehling- 
scher  L(toung  gefunden  hatte. 

Den  zweiten  Versuch  stellte  ich  so  an,  dass  ich  zuerst 
Garotisblut  nahm  (Carotis  I),  hierauf  in  gewöhnlicher  Weise 
Pfortaderblut  und  Lebervenenblut  sammelte  und  zuletzt  wieder 
aus  derselben  Carotis  eine  Blutportion  entzog  (Carotis  II).  Die 
in  beiden  Versuchen  gewonnenen  Resultate  sind  nachstehend  mit- 
getheilt. 


Versuchs- 
nummer. 

Carotis  I. 

Pfortader- 
blut. 

Lebervene. 

Carotis  IL 

XV 

XVIIl 

0,100 

0,121 
0,103 

0,286 
0,164 

1 

0,263  durch  Titrirai«. 
0,252  durch  Gährang. 

0,204 

• 

In  dem  zweiten  Versuche  ist  also  das  erste  Carotisblat  in 
seinem  Zuckergehalte  dem  Pfortaderblute  nahezu  gleich,  während 
das  zweite  zuletzt  genommene  sogar  den  Zuckergehalt  des  Leber 
venenblutes  übertrifft. 

Ich  dachte  zuerst  daran,  dass  die  vorangegangenen  Blntent- 
ziehungen  diese  Zuckervermehrung  in  dem  zuletzt  entnommenen 
Carotisblute  verursacht  haben  könnten,  wie  diess  Bernard  nach 
mehrfachen  Aderlässen  beobachtet  hatte.  Aber  abgesehen  davon, 
dass  diese  Steigerung  in  Bernard's  Versuchen  nur  nach  sehr  be- 
trächtlichen Aderlässen  eintrat,  hat  mich  auch  ein  directer  Versuch 
überzeugt,  dass,  wenn  ich  einer  Carotis  dreimal  je  40grßlQt  ent- 
zog, die  Zuckermengen  der  verschiedenen  Proben  nur  innerhalb  der 
Fehlergrenzen  schwankten.  Ich  musste  jetzt  der  Reihe  nach  alle 
jene  Operationen  in  Betracht  ziehen,  welche  zum  Behufe  der  Ge- 
winnung des  Lebervenenblutes  ausgefllhrt  werden  mussten  und  ex- 
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perimentell  prüfen,  ob  die  eine  oder  die  andere  dieser  Operationen 
an  dieser  auffallenden  Zackersteigerung  in  dem  Carotisblut  Ursache 
sei.  Man  könnte  vermnthen,  dass  die  zum  Behufe  der  Unterbin- 
dang  der  v.  cava  im  Brustraume  nothwondig  gewesene  Oeffnnng 
der  Brusthöhle  und  Einleitung  der  künstlichen  Respiration  durch 
Störung  in  dem  Zuckerumsatz  an  der  Aufspeicherung  des  Zuckers 
im  arteriellen  Blute  Schuld  sei.  Ich  machte  einen  directen  Ver- 
80ch;  ich  entnahm  einem  7  Kilo  schweren  Hunde  50ccm  Carotis- 
blut nachdem  das  Thier  aufgebunden  war,  hierauf  wurde  ein 
Zwiscbenrippenraum  eingeschnitten,  künstliche  Respiration  einge- 
leitet und  nach  40  Minuten  eine  zweite  Portion  Carotisblut  (58  ccm) 
entzogen. 

Der  Zuckergehalt  war: 

Versuch  Carotis  I  Carotis  II 

XXV  0,149  bei  offenem  Thorax 

0,142 
also  die  Differenz  ist  nahezu  Null. 

Zur  Gewinnung  des  Lebervenenblutes  hatten  wir  die  v.  cava 
asc.  über  dem  Zwerchfell  mit  einem  Ligaturfaden  umschlungen 
Qud  unmittelbar  bevor  wir  das  Blut  ausströmen  Hessen  den  Faden 
zageschnttrt.  Sollte  diese  Compression  die  Vermehrung  des  Zuckers 
im  arteriellen  Systeme  veranlassen  können? 

Ich  machte  nachstehende  zwei  Versuche.  Bei  dem  ersten 
wurde,  nachdem  Blut  aus  der  Carotis  genommen  war,  ein  Zwi- 
schenrippenraum rechts  eröffnet  und  die  v.  cava  mit  dem  Finger 
anmittelbar  über  dem  Zwerchfell  comprimirt.  Die  Compression 
dauerte  eine  Minute,  sie  konnte  nicht  länger  fortgesetzt  werden, 
weil  der  Blutdruck  enorm  sank.  Nach  10—12  Minuten  (so  lange 
Zeit  war  nämlich  in  den  Versuchen  XV  und  XVIII  verstrichen 
zwischen  Entnahme  des  Lebervenenblutes  und  —  nach  Lockerung 
des  Ligaturfadens  —  der  des  Carotisblutes)  wurde  eine  zweite 
Blutentleerung  aus  der  Carotis  vorgenommen. 

In  dem  zweiten  Versuche  wurde  die  v.  cava  über  dem  Zwerch- 
fell viermal  in  Zwischenräumen  von  5  Minuten  je  durch  eine 
Minute  comprimirt  und  10  Minuten  nach  der  letzten  Compression 
die  zweite  Blutentziehung  aus  der  Carotis  vorgenommen,  endlich 
30  Minuten  später  noch  ein  drittesmal  Blut  entzogen.  Nachstehend 
sind  die  Resultate  dieser  beiden  Versuche  verzeichnet. 
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Vereuche- 
namxner. 


IThier-! 

go-  i 


Carotis  I. 


wicht.'  menge    !   ^"^oV'' 
II  in  ccm.  .    ^"  '/^   ! 


Carotis  II. 


Carotis  HL 


Blut- 
menge 


Zucker 


Blut- 
menge 
in  ocm. 


Zucker 
m«/o 


XXVI 
XXVII 


7,5 
8,5 


42       I     0,103 
64       I     0,124 


59 
62 


0,143    I       — 
0,146     -       70 


0.113 


Die  Compressiou  der  v.  cava  hatte  also  einen  gewissen  Ein- 
flu88  —  aber  er  ist  doch  nicht  bedeutend  genug,  um  die  beträcht- 
liche Znckerzunahme  in  den  oben  angeführten  Versuchen  XV  und 
XVIII  zu  erklären. 

Es  erübrigte  nur  noch,  die  Einwirkung  der  Unterbindung  der 
Vena  cava  asc.  im  Bauchraume  zu  prüfen.  Wir  haben,  um  Leber- 
venenblut zu  gewinnen,  nach  Einführung  der  Canule  eine  Ligatur 
um  dieselbe  oberhalb  der  Einmündung  der  v.  renal,  angelegt. 
Diese  Ligatur  blieb  liegen  und  es  hatte  mindestens  10—25  Minu- 
ten gedauert,  bis  alle  Operationen  vollendet  und  nach  Entnahme 
des  Pfortader-  und  Lebervenenblutes  Carotisblut  abgelassen  wurde. 
Wir  gingen  in  den  Versuchen,  welche  die  Einwirkung  der  Unter- 
bindung prüfen  sollten  in  ähnlicher  Weise  vor.  Nachdem  das 
Carotisblut  I  genommen  war,  wurde  der  Bauch  soweit  geöffnet, 
dass  die  v.  cava  zugänglich  war,  und  nun  eine  feste  Ligatur  um 
dieselbe  oberhalb  der  Einmündung  der  Nierenvenen  angelegt,  und 
10—15  Minuten  nachdem  die  Ligatur  angelegt  war,  wurde  aber- 
mals Carotisblut  abgelassen. 

Nachfolgend  sind  die  in  4  Versuchen  erhaltenen  Resultate 
zusammen  gestellt. 


Versuchs-    I 
nummer.    I 


Thier- 

gewioht 

in  Kilo.     I  Blutmenge 
11    in  ccm. 


Cftroiis  I. 


Carotis  II. 


Zucker     :  Blutmenge 
in  Q/q.      iI     in  ccm. 


Zucker 


XXVII 

XXVIII 

XXIX 

XXX 


4,6 
4,5 
6,0 


M      l 


59 
48 
70 
40 


0,120 
0,128 
0,107 
0,104 


59 

100 

86 


0,289 
0,172 
0,242 
0,246 
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Die  Einwirkung  der  Unterbindung  der  v.  cava  ist  also  eine 
eelataote,  durch  dieselbe  wird  der  Zuckergebalt  des  arteriellen 
Blotes  mehr  als  verdoppelt 

Wie  ist  aber  diese  Einwirkung  zu  erklären? 

Sehr  nahe  liegt  der  Gedanke,  dass  durch  die  Unterbindung 
der  y.  cara  inferior  das  Blut  der  unteren  Körperhafte  aus  der 
Circalation  ausgeschaltet  wird,  dass  also  der  von  der  v.  hepat.  eu- 
geftthrte  Zucker  sich  auf  eine  kleinere  Blutmenge  zu  vertheilen  hat, 
also  weniger  diluirt  wird,  als  diess  beim  normalen  Kreislaufe  ge- 
schieht. Dadurch  würde  es  sich  aber  nur  erklären,  wenn  das 
Carotisblut  II  einen  etwas  grösseren  Zuckergehalt  zeigte  als  das 
Carotisblut  I  welches  bei  ungestörter  Circulation  gesammelt  wird, 
diese  Erklärung  ist  aber  nicht  zureichend,  um  die  Anwesenheit  von 
Zackermengen  zu  erklären,  die  so  gross  sind  wie  die  der  v.  hepa- 
tica  selbst,  ja  dieselben  selbst  übertreffen. 

Diese  Erklärung  ist  um  so  weniger  stichhaltig,  da  nach  Un- 
tersuchungen von  W.  Braune  die  Unterbindung  der  v.  cava  inf. 
die  Circulation  ja  nicht  wesentlich  beeinträchtigt,  v.  Mering 
erwähnt  diese  Versuche  ohne  nähere  Angaben;  da  mir  dieselben 
in  der  Literatur  nicht  auffindbar  waren,  wendete  ich  mich  an  Prof. 
Braune.  Er  hatte  die  grosse  Freundlichkeit  meine  Frage  dahin 
ZQ  beantworten,  dass  er  durch  seine  Untersuchungen  zu  dem  Re- 
soltat  gekommen  sei,  dass  das  Azygossystem  und  das  des  Spi- 
nalplexus  einen  weiten  Collateralweg  für  das  Cavasystem  bilden. 
Er  hat  sich  am  Cadaver  wiederholt  davon  überzeugt,  dass  man 
von  der  vena  lumb.  ascendens  aus  Flüssigkeiten  in  das  System 
der  Azygos  und  hemiazygos  zur  vena  cava  sup.  treiben  könne. 
Bei  der  Unterbindung  der  vena  cava  infer.  endlich  sank  der  Druck 
in  der  Carotis  nur  sehr  wenig,  so  dass  das  Blut  der  v.  cava  weite 
Wege  auf  der  Passage  zum  Herzen  disponibel  haben  musste. 

Eine  gesteigerte  Zuckerbildnng  in  der  Leber  in  Folge  der 
Unterbindung,  etwa  durch  BlutttberfÜUung  im  Pfortadersystem  war 
auch  ausgeschlossen,  da  bei  den  oben  angeführten  Controlversuchen, 
die  ich  durch  directe  Entziehung  des  Blutes  aus  der  v.  hepat. 
ausfllhrte,  der  Zuckergehalt  des  Lebervenenblutes  mit  jenem,  welches 
durch  Einführung  der  Canttle  durch  die  v.  cava  gewonnen  war  gut 
flbereinstinunte. 

Der  reiche  Zuckergehalt  im  arteliellen  Systema  nach  Unter- 
bindung der  v.  cava  kann  also  nur  so  zu  deuten  sein,  dass  der 
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von  den  Lebervenen  zngeftthrte  Zucker  nicht  oder  nicht  in  glei- 
chem Maasse  nmgesetzt  wird,  als  dies  in  der  Norm  geschieht 
Wie  aber  diese  Störung  im  Umsätze  durch  die  Unterbindung  der 
Vena  cava  veranlasst  ist,  darüber  fehlt  vorläufig  jeder  Anhaltspunkt  — 
und  weitere  Versuche  mttsscn  angestellt  werden,  um  der  Erklärung 
dieses  merkwürdigen  Verhaltens  näher  zu  kommen.  Ich  wurde 
zur  Ausführung  der  voranstehenden  Versuche  nur  durch  eine  zn- 
ftlllige  Beobachtung  geleitet.  Ich  musste  zu  meiner  eigentUehen 
Aufgabe  —  zum  Nachweise  der  Quelle  des  Blutzuckers,  zu  seinem 
Entstehen  und  Vergehen  zurückkehren. 

Die  früher  mitgetheilten  13  Versuche  Hessen  keine  Zweifel 
weiter  bestehen,  dass  das  Blut  seinen  Zuckergebalt  aus  der  Leber 
beziehe.  Dadurch  waren  nun  die  Angaben  Bernard*s  bestätigt 
und  die  Bestätigung  hat  diess  von  andern  auf  diesem  Gebiete  ge- 
machten Versuchen  wohl  voraas,  dass  sie  auf  einer  grossen  Zahl 
von  Beobachtungen  basirt,  dass  diese  in  Bezug  auf  die  Methode 
der  Blutgewinnnng  und  der  Zuckerbestimmung  nichts  zu  wünschen 
übrig  lassen  und  dass  die  Ziffern  so  überzeugend  sind,  dass  damit 
die  Frage  der  Provenienz  des  Blutzuckers  wohl  endgiltig  ent- 
schieden ist. 

Aber  weder  Bernard  noch  irgend  einer  seiner  Anhänger 
hatten  bis  jetzt  auch  nur  eine  annähernde  Vorstellung  über  die 
Grösse  der  Zuckeraosfuhr  aus  der  Leber.  Bernard's  erste  Ver- 
suche waren  bekanntlich  nur  qualitativ,  in  einer  seiner  Vorlesungen 
erwähnt  er  bloss,  dass  das  Lebervenenblut  mehrere  Stunden  nach 
einer  Mahlzeit  (environ  en  nombre  rond)  l  %  Zucker  und  während 
der  Verdauung  27o  Zucker  führe,  Ziffern,  die  offenbar  nicht  auf 
Grundlage  von  quantitativen  Versuchen  ruhen. 

G.  Schmidt  und  Lehmann  haben  quantitative  Analysen 
ausgeführt  Aber  die  Ziffern  entsprechen  der  Wirklichkeit  nicht, 
die  Methode  der  Zuckerextraction  aus  dem  Blute  war  eine  un?oIl- 
kommene,  und  diese  war  wahrscheinlich  die  Ursache,  dass  im 
Pfortaderblute  gar  kein  Zucker  und  im  Lebervenenblnt  eine  weit 
unter  der  Wirklichkeit  stehende  Zahl  gefunden  wird.  Lehmann 
fand  in  100  Theilen  trockenem  alcoholischem  Rückstand  0,6—0,9% 
Zucker,  was,  wie  v.  Mering  berechnet,  auf  feuchtes  Leberre- 
nenblut,  0,0027o  beträgt.  0.  Schmidts  diesen  ziemlich  analoge 
Ziffern  sind  durch  die  Gährungsmethode  gewonnen. 

Dasselbe  gilt  auch  von  den  Ziffern,  welche  Leconte  uud 
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Poggiale  erhielten,  beide  fanden  im  Pfortaderblnt  keinen  Zncker 
und  im  Lebervenenblate  nach  der  Oährnngsmetbode  kleine  Mengen. 
Seitdem  sind  fast  keine  vergleichende  Analysen  der  beiden 
Blatarten  ansgeftthrt  worden.  Durch  die  von  mir  ausgeführten 
TersQche  ist  ermittelt,  dass  das  Blut  der  Lebervene  minde- 
stens doppelt  so  gross  ist  als  das  der  Pfortader  und 
dass  im  Durchschnitt  das  Blut  in  der  Leber  O^l^o  Zncker 
aafnimmt. 

Aber  diese  Ziffer  genttgt  nicht,    am   einen  Einblick   in   die 
Grösse  der  Zuckeransfubr  zu  gewähren  und  doch  kommt  es  darauf 
an  diesen  zu  kennen,  wenn  man  die  Bedeutung,  welche  die  Zucker- 
bildung für  den  Organismus  hat,    erfassen  will.     Die  Grösse  der 
Zackerausfuhr  wäre  nur  dann  zu  bestimmen,  wenn  man  im  Stande 
wäre,  die  Menge  des  Blutes  genau  zu   messen,   welches  in   einer 
Zeiteinheit  aus  der  Leber  in  den  Kreislauf  gelangt.    Um  mir  von 
dieser  Menge  doch  eine  annähernde  Vorstellung  zu  machen,  habe 
ich  einige  Yersuche  angestellt,  in  welchen  die  Blutmenge  gemessen 
I      Würde,  welche  in  einer  bestimmten  Zeiteinheit  aus  der  Pfortader  aus- 
strömt.   Man  hat  gewiss  nicht  das  Recht  diese  Ziffer  genau  für  die- 
l      selbe  zu  halten,  mit  welcher  das  Blut  durch  die  Leber  strömt  —  es 
I      ist  denkbar,  dass  bei  dem  verwickelten  Capillarsysteme  der  Leber 
die  Strömung  eine  langsamere  ist  —  aber  annähernd  dürften  doch 
die  Ansströmungsgeschwindigkeiten    gleich    sein.     Die   Versuche 
I      wurden  an  curarisirten  Thieren  ausgeführt,  um  heiftige  Bewegungen 
I      des  Thieres  und  in  deren  Folge  ungleichmässiges  Ausströmen  des 
r      Blutes  zu  vermeiden,  der  Bauch  wurde  weit  geöffnet,  der  Stamm 
der  Pfortader  aufgesucht  und  ein  durch  einen  Ligaturstab  gezoge- 
ner Faden  um  die  Pfortader  geschlungen,   die  Wunde  zusammen- 
genäht, so  dass  nur  der  Ligaturstab  hervorragt,  darauf  wurde  die 
?.  splenica  in  der  ftther  beschriebenen  Weise  aufgesucht,  unterbun- 
den, eine  Canttle  eingeführt  bis  in  den  Stamm  der  Pfortader  vorge- 
schoben und  diese  abgeschnürt.    Das  ausströmende  Blut  wurde  in 
50  ccm  haltende  Cylinder  gesammelt  und  die  mittelst  Metronom  ge- 
messene Secnndenzahl  notirt,  welche  das  Anfüllen  eines  jeden  Cy- 
linders  gedauert  hatte.    Das  Blut  floss  in  raschem  Strahle,  welcher 
in  der  ersten  Minute  nur  wenig  an  Intensität  verlor.    Allmählich  und 
in  dem  Maasse,  als  das  Thier  durch  das  verlorene  Blut  erschöpft 


1)  Bernard.    Le^ons  de  Physiologie  1855.    S.  107. 
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war  wurde  der  Blntstrom  scbw&cher  and  die  Zeit  innerhalb  wel- 
cher ein  Cylinder  geftillt  war  warde  nun  weit  länger.  Ich  zog 
das  Mittel  aus  den  Zahlen  welche  die  Zeitmaasae  angaben,  inner- 
halb welcher  die  drei  ersten  Cylinder  gefüllt  wurden  und  die  nur 
wenig  von  einander  differirten,  weil  nur  diese  annähernd  den  Ver- 
hältnissen im  Leben  entsprechen  und  berechnete  daraus  die  Ans- 
flussmenge  innerhalb  einer  bestimmten  Zeiteinheit. 

Da  es  vorauszusehen  war,  dass  die  Ausflnssgeschwindigkeit 
nach  der  Or5sse  des  Thieres  variire,  machte  ich  meine  Versuche 
an  Thieren,  deren  Körpergewicht  wesentlich  verschieden  war. 

Versuch  XXXI. 

Das  Thier,  7  Kilo  schwer ,  war  mit  Fleisch  gefuttert,  letztes  Falter 
3  Stunden  vor  dem  Versach.  Das  Füllen  der  4,  je  50  ccm  haltenden  Cylin- 
der, dauerte 

a)  22  Secunden, 

b)  24 

c)  26 
d)54 

Als  Mittel  aas  den  drei  ersten  Proben  ergiebt  sich  als  Ausftussge- 
schwindigkeit  2,06  com  für  l  Seounde,  124,8  ccm  in  einer  Minute  s=  7,488  Liter 
per  Stunde  =  179,7  Liter  in  24  Stunden. 

Versuch  XXXIf. 

Thier,  10  Kilo  schwer,  ganz  wie  früher  behandelt. 

a)  35  Secunden, 

b)  17  „ 
c)20  „ 
d)  62 

Bei  der  ersten  Ausströmung  war  das  elastische  Ausflussrohr  wahr- 
scheinlich etwas  geknickt.  Ich  habe  das  Mittel  aus  II  und  III  genommen,  es 
ergiebt  als  Stromgeschwindigkeit  2,7  ccm  per  Secunde  =162  ccm  per  Minute 
=  9,7  Liter  per  Stunde  =  233  Liter  per  24  Stunden. 

Die  Leber  des  Thieres  wog  860  gr. 

Versuch  XXXIIL 

Thier,  41  Kilo  schwer,  wie  früher  behandelt,  nur  wurden  hier  zum 
Einsammeln  der  ersten  Blutportionen  grössere  Cylinder  genommen.  Da  das 
Blut  sehr  rasch  strömte  und  die  Theilstriche  100  und  50  nicht  einzuhalten 
waren,  wurde  die  ausgeströmte  Blutraenge  nachträglich  genau  gemessen. 
Leider  hatten -wir  bei  den  drei  ersten  Sammlungen  vergessen,  den  nm  die 
Vena  porta  geschlungenen,  durch  den  Ligaturstab  gezogenen  Faden  anzo- 
ziehen,  so  dass  die  drei  ersten  Sammlungen  bei  offener  Pfortader  stattfianden. 
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Die  nrei  leteien  Portionen  sind  bei  geschlossener  Pfortader  gesammelt  Wir 
nehmen  das  Mittel  aus  diesen  zwei  Portionen,  welches  wohl  unter  der  Wirk- 
lichkeit ist,  weil  wahrscheinlich,  nachdem  bereits  ziemlich  viel  Bhit  abgeflossen 
wtr,  die  Ausflussgescbwindigkeit  wohl  schon  etwas  abgenommen  hatte. 

a)  110  ocm    30  Secunden  | 

b)  110     „      35         „         >  Offene  vena  Porta. 
0)    66     „      2b         ,,         I 

^l    ll     "      l\         '*         \  Geschlossene  Pfortader, 
e)    66     „      12         .,         / 

In  23  Secunden  flössen  113  ccm,  also  per  Secunde  4,9  ccm  =&  294  ocm 

per  Minute  =  17,6  Liter  per  Stunde  s  433,8  Liter  in  24  Stunden. 

Die  Leber  wog  1000  gr. 

Wenn  wir  annehmen,  dass  das  Lebervenenblnt  im  Durch- 
schnitt 0,1  ^o^Qoker  aufnimmt,  so  würden  innerhalb  24  Stunden  bei 
dem  Versuchsthier  XXXI  179,7  gr,  bei  dem  Versnchsthior  XXXII 
233  gr  nnd  bei  XXXIII  433  gr  Zucker  ans  der  Leber  in  die 
allgemeine  Circulation  gelangt  sei.  Bei  dem  Versuchsthiere  des 
Versnches  XXXIII  lässt  sich  die  angeführte  Zuckermenge  noch 
1  etwas  genauer  präcisiren,  da  bei  diesem  Thiere  auch  der  Zucker- 
'  gekalt  des  Pfortader-  und  des  Lebervenenblutes  bestimmt  wurde. 
I  Das  Pfortaderblnt  enthielt  0,1127o  und  das  Lebervenenblut  0,256% 
Zocker,  das  in  der  Leber  aufgenommene  Zuckerplus  betrug 
0444%  und  unter  der  Voraussetzung,  dass  diese  Zuckerausfuhr 
gleichmässig  ist,  würde  die  ganze  Blutmenge,  welche  innerhalb 
24  Stunden  die  Leber  durchstr<}mt,  623,9  gr  Zueker  der  Circula* 
tion  zufahren.  Es  ist  möglich,  dass  das  cnrarisirte  Thier  mehr 
Zucker  bildete,  ich  habe  über  sogenannten  Curarediabetes  keine 
eigenen  Erfahrungen  und  kann  nur  sagen,  dass  der  nach  Abschlnss 
des  Versnches  der  Blase  entnommene  Harn  die  Fehling'sche 
Lösung  nur  entfärbte,  dass  aber,  nachdem  ich  eine  betrilchtlicbe 
Portion  durch  Blutkohle  filtrirte  und  die  Kohle  auswusch,  das 
Waschwasser  entschieden  reducirte,  däss  also  eine  minimale, 
aber  deutliche  Spur  Zucker  vorhanden  war.  Ob  dieser  Spur 
Zocker  eine  anomal  gesteigerte  Zuckerbildnng  zu  Grunde  lag, 
weiss  ich  nicht  zu  sagen,  bedeutend  war  diese  Anomalie  gewiss 
noch  nicht  und  wird  es  vielleicht  erst,  wenn  das  Thier  durch 
längere  Zeit  cnrarisirt  ist  Aber  wenn  wir  auch  ftir  diesen  letzten 
Versuch  die  Durchschnittsaufnahme  von  Zucker  zu  0,1  %  annehmen, 
würde  die  Ausfuhr  doch  433  gr  betragen. 

In  100  gr  Traubenzucker  sind  enthalten  40  gr  C.    Für  die  Bil- 
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dang  von  433  gr  Zacker  mttssten  verbraacbt  werden  173  gr  Kohlen- 
stoff, diese  sind  enthalten  in  323  gr  Eiweisskörpern.  Bei  ab- 
solater  Fleischkost  brauchte  also  das  Thier  circa  1300  gr  Fleisch, 
um  den  für  die  Zuckerbildung  nöthigen  Kohlenstoff  dem  Körper 
zuzuführen.  In  einer  grossen  Reihe  von  Futterungsversuchen,  an 
gestellt  au  Hunden  zwischen  30—40  Kilo,  überzeugte  ich  mich, 
dass  diese,  um  auf  ihrem  Körperbestande  zu  bleiben,  ca.  1500  gr 
täglich  als  Nahrung  brauchen.  Dieses  Fleisch  enthält  ungefähr 
200  gr  C.  Wenn  davon  etwa  10  gr  zur  Bildung  von  50  gr 
Harnstoff  verbraucht  wflrden,  diente  nahezu  der  gesammte  übrige 
Kohlenstoff  der  Nahrung  für  die  Zuckerbildung. 

Es  sind  diess  alles  nur  annähernd  richtige  Zahlen,  aber  sie 
genügen,  um  die  grosse  Bedeutung  der  Zuckerbildung  in  der  Leber 
ins  rechte  Licht  zu  setzen ;  es  ist  diese  Bildung  nicht  ein  neben- 
sächlicher, bedeutungsloser  Process,  es  scheint  im  Gegentheil,  dass 
die  Leber  mit  dem  wichtigsten  Vorgange  des  Stoffumsatzes  betraut 
ist,  und  das  Material,  aus  welchem  die  Leber  den  Zucker  bildet, 
sind  die  durch  das  Blat  zugeftthrten  Eiweisskörper  der  Nahrung. 

Interessant  ist,  mit  welcher  Entschiedenheit  Bernard^)  io 
seinen  früheren  Arbeiten  es  ausspricht,  dass  der  Zucker  ans  den 
Eiweisskörpem  der  Nahrung  stammt.  Er  weist  auf  die  Unter- 
suchungen von  Lehmann  hin,  welcher  constatirt  hatte,  dass  das 
Pfortaderblttt  reicher  an  EiweisskOrpem  ist  als  das  Lebervenen- 
blut,  und  führt  Fütterungsversuche  an,  durch  welche  die  Unab- 
hängigkeit des  Zuckergehaltes  von  der  Nahrung  bewiesen  wird, 
„es  sind  die  stickstoffhaltigen  Bestandtheile  der  Nahrung  (l'^l^ment 
azoi6),  aus  welchen  der  Zucker  gebildet  wurde'';  und  doch  hatte 
er  schon  damals  erkannt  und  zeigte  seinen  Hörern,  wie  das  Leber- 
decoct  des  mit  Gelatine  gefütterten  Hundes  gelb  ist  und  nur  wenig 
opalisirt,  während  das  Decoct  des  mit  Kartoffeln  gefütterten  Hnndes 
vollständig  opaqne  wie  Milch  aussieht.  Die  Bildung  des  Zockers 
und  dieser  „emulsiven  Materie*',  wie  er  sie  damals  nannte,  hielt 
er  für  zwei  getrennte  Leberfunctionen,  und  insistirte  (JUnsiste'O) 
dass  diese  beiden  Functionen  von  einander  unabhängig  sind.  ,,Wie 
auch  immer  die  Nahrung  beschaffen  sei,  die  Leber  bildet  immer 
die  gleiche  Zackermenge,  und  nur  diese  wird  im  Lebervenenbint 
ausgeführt." 


1)  Bernard.    Lebens  1865. 
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Erst  als  es  ihm  gelangen  war,  diese  „emulsive  Materie''  zu 
isolireo,  erst  als  er  dieselbe  mit  Stärke  identisch  fand,  und  nachge- 
wiesen hatte»  dass  sie  wie  diese  durch  Fermente  sehr  leicht  in  Zucker 
omgewandelt  wurde,  schloss  er  per  analogiam,  dass  diess  der  Stoff 
sei,  ans  dem  die  Leber  den  Zucker  bereite,  und  yergass  darüber, 
dasB  er  die  Unabhängigkeit  der  Zuckerbildung  von  jenem  zumeist 
ans  stärkemehlhaltiger  Nahrung  gebildeten  Körper,  den  er  jetzt 
Glycogen  nannte,  früher  experimetell  nachgewiesen  hatte. 

Ich  habe  in  einer  früheren  mit  Eratschmer  ausgeführten  Ar* 
beit  nachgewiesen,  wie  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  in  den 
ersten  Stunden  nach  dem  Tode  in  rapider  Weise  zunimmt,  ohne 
dass  der  Olycogenbestand  abnimmt,  und  wir  sprachen  es  schon 
damals  aus,  dass  der  Leberzucker  nicht,  wie  Bernard  meinte,  aus- 
schliesslich aus  Glycogen  entsteht,  sondern  dass  er  unzweifelhaft 
anch  aus  anderem  Material  gebildet  werden  könne.  Meine  hier  mit- 
geteilten Versuche  lehren,  dass  mindestens  für  Fleischfresser 
dicEiweisskörper  das  ausschliessliche  Material  für  die  Zucker- 
bildung bilden,  da  &8t  der  gesammte  Kohlenstoff  der  Fleisch- 
nahmng  für  die  Bildung  der  grossen  Zuckermengen  in  Verwendung 
kommen  muss.  Ob  bei  Pflanzenkost  der  Zucker  aus  den  mit  diesen 
eingeführten  Eiweisskörpem  allein  gebildet  wird,  muss  erst  be- 
wiesen werden.  Dass  es  der  Fall  sei,  wird  dadurch  wahrschein- 
lich, dass  wir  bei  Brodhunden  wie  bei  Fleischhunden  gleich  viel 
Zacker  in  der  Leber  fanden,  trotzdem  die  einen  lO^o  Olycogen 
nnd  die  anderen  nur  37o  Glycogen  enthielten. 

Die  Leber  vermag  die  ihr  durch  das  Blut  zugeführten  Ei- 
Weisskörper  der  Nahrung  zu  zerlegen,  und  die  Endprodukte  der 
Spaltung  sind  wahrscheinlich  Harnstoff  und  Zucker.  Dass  die 
Leber  Harnstoff  bildet,  hat  zuerst  Meissner  ausgesprochen  und  die 
schönen  Untersuchungen  vonv.Schroeder^)  haben  dafür  den  ex- 
perimenteUen  Beweis  geliefert.  Das  Vermögen  der  Leber,  aus 
Pepton  Zucker  zu  bilden,  haben  meine  Versuche  festgestellt,  und 
dass  bei  dieser  Bildting  auch  stickstoffhaltige  Spaltungsprodukte 
auftreten,  habe  ich  gleichfalls  experimentell  ermittelt.  Die  von 
Bernard  entdeckte  und  so  oft  angezweifelte  glycogene  Function 
der  Leber  ist  durch  meine  Untersuchungen  wohl  ausser  Zweifel 


1)  ▼.  Schröder,    üeber  die  Bildungrsstatte   des  Harnstoffs.     Archiv 
for  experimentelle  Patologie  und  Pharmaoologie  1882. 

B.  Pflfiger,  ArehiY  f.  Physiologie.  Bd.  XXXIY.  28 
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gestellt;  es  ist  aber  durch  dieselben  zum  erstenmal  die  Grösse 
dieser  Function  klar  gemacht.  Die  Znckerbildnng  ist  eine 
der  wichtigsten  Functionen  des  Stoffwechsels. 

Wann  und  wie  die  Verwerthung,  die  Umsetzung  des  Zuckers 
im  Körper  zu  Stande  kommt,  ist  noch  nicht  aufgeklärt  Dass  die 
Umsetzung  continuirlich  von  Statten  geht,  ergibt  sich  schon  daranSf 
dass  der  Zucker  sich  nicht  im  Blute  anhäuft,  und  dass  sein  Be- 
stand nur  in  sehr  engen  Grenzen  schwankt  Die  Blutmeoge  eines 
Thieres  beträgt  bekanntlich  den  dreizehnten  Theil  seines  Körper- 
gewichtes; der  fttr  unsern  Versuch  z.  B.  verwendete  Hund  von  41 
Kilo  führte  etwas  über  3  Kilo  Blut  und  mit  diesem  circnliren, 
wenn  wir  den  Zuckergehalt  zu  0,15  %  annehmen  (was  gewiss  zo 
hoch  gegriffen  ist,  da  das  Pfortaderblut  nur  0,112  %  enthielt^  un- 
gefähr 4,5  gr  Zucker.  Da  aber  stündlich,  bei  der  Voraussetzangj 
dass  das  Lebervenenblut  nur  0,1  %  Zucker  mehr  enthält,  ungefähr 
18  gr  Zucker  dem  Gesammtblute  zugeführt  werden,  mttsste,  wenn 
der  Umsatz  dieses  Zuckers  auch  nur  eine  Stunde  ruhte,  das  cir- 
culirende  Blut  4 mal  so  viel  Zucker  enthalten,  als  es  wirklich 
führt. 

Pavy^)  führt  als  einen  seiner  gewichtigsten  Einwände  gegen 
die  gljcogene  Function  der  Leber  den  Umstand  an,  dass  gesander 
Urin  nur  Spuren  Zucker  enthalte.  Diese  Spuren  Zucker  stehen 
nach  seinem  Dafürhalten  genau  im  Verhältniss  zu  dem  ins  Blnt 
gelangenden  Zucker.  Würde  mehr  Zucker  in's  Blut  gelangen, 
müssten  wir  alle  nach  seiner  Meinung  diabetisch  sein.  Die  Leber 
hat  nach  Pavy  die  Aufgabe,  den  Zucker  zurück  zu  halten  und  zn 
verhindern,  dass  er  in*s  Blut  gelange :  „its  great  function  in  relation 
to  sugar  is  to  prevent  this  principie  reaching  the  circulation  to 
any  material  amount'^  Nun,  die  directcn  Beobachtungen  lehren, 
dass  Zucker  ins  Blut  gelangt,  und  zwar  dass  es  in  sehr  grosser 
Menge  in's  Blut  gelangt,  ohne  durch  die  Nieren  ausgeschiedeo  za 
werden,  und  es  beweisst  diess  nur,  wie  unberechtigt  es  ist,  auf 
Grundlage  einer  Theorie  Thatsachen  constatiVen  zu  wollen.  Weil 
Zucker  leicht  diffundirt,  scheint  es  Pavy  undenkbar,  dass  er  in's 
Blut  gelange,  er  würde  dann  nutzlos  wieder  ausgeführt  Aber  der 
Zucker  gelangt  in's  Blut  und  wird  nicht  durch  die  Nieren  ausge- 
schieden, es  muss  also  Vorsorge  getroffen  sein,  etwa  durch  die 

1)  1.  c. 
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Beschaffenheit  der  normalen  Nierenepethelien,  dass  der  durch  die 
Nieren  strömende  Zucker  nicht  diffundiren  könne,  und  während 
Pavy  meint,  dass  der  (sehr  problematische)  Zuckergehalt  des  nor- 
malen Harns  ein  Beweis  dafür  ist,  dass  das  normale  Blut  nicht 
grössere  Mengen  Zucker  führen  könne,  weil  schon  die  geringsten 
Mengen  durch  die  Nieren  ausgeführt  werden,  ist  es  wohl  richtiger 
zn  sagen,  dass  die  unzweifelhaft  festgestellte  Thatsache,  dass 
da8  Blut  Tiele  hundert  Gramm  Zucker  im  Tage  führe,  ohne  dass 
ein  bemerkenswerther  Bruchtheil  desselben  in  dem  Harn  erscheine, 
dafür  mit  Entschiedenheit  spreche,  dass  die  Nieren  des  gesunden 
Organismus  keinen  Zucker  ausführen  können,  dass  es  sich  mit 
dem  Zucker  wie  mit  dem  Eiweiss  verhalte,  das  Erscheinen 
des  einen  wie  des  andern  Körpers  im  Harn  ist  eine  Anomalie. 
Die  Zwecke,  für  welche  der  Zucker  im  Organismus  umgesetzt 
wird,  sind  uns  nicht  bekannt,  aber  es  ist  wohl  kaum  zweifelhaft, 
dass  durch  diese  Umsetzung  oder  resp.  durch  die  Verbrennung  zu 
Kohlensäure  und  Wasser  die  wichtigsten  Aufgaben  des  Organis- 
mus, Wärmebildung  und  mechanische  Arbeitsleistung,  ermöglicht 
werden. 

Der  Ort,  wo  diese  Umsetzung  stattfindet,  ist  gleichfalls  nicht 
bekannt.  Bernard  hat  seine  Hypothese,  dass  der  Zucker  in  den 
Lungen  verbrannt  werde,  selbst  zurückgenommen.  Er  hat  diese 
Verbrennung  in  das  Capillarsystem  verlegt  und  diese  Ansicht  durch 
die  Beobachtung  zu  stützen  gesucht,  dass  das  venöse  Blut  weniger 
Zacker  führe  als  das  arterielle*  Bernard  hat  nur  wenige  Unter- 
suchungen nach  dieser  Richtung  ausgeführt,  und  einige  der  mit- 
getheilten  Ziffern  haben  keine  entschiedene  Beweiskraft,  da  die 
Differenzen  nur  gering  sind.  Ich  habe  einige  vergleichende  Ver- 
suche über  den  Zuckergehalt  des  Garotisblutes  und  des  Blutes  der 
V.  jugularis  ausgeführt  und  die  Resultate  sprachen  nicht  für  ein 
stätiges  Zuckerplus  im  arteriellen  Blute.  Von  drei  Versuchen  war 
2m  al  das  arterielle  Blut  zuckerreicher,  in  einem  dritten  Versuche 
bewegte  sich  die  Differenz  in  den  Fehlergrenzen.  Aber  trotzdem 
ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Zuckerumsetzung  innerhalb 
aller  Körperorgane  und  wahrscheinlich  bei  jeder  Arbeitsleistung 
stattfindet.  Es  braucht  jede,  ein  Organ  durchströmende  Blutwelle 
nur  ein  Minimum  ihres  Zuckergehaltes  abzugeben,  damit  sich  die 
Wirkung  bedeutend  summire,  und  doch  wird  diese  Abgabe  mit  den 
uns  zu  Gebote  stehenden  analytischen  Behelfen  nicht  immer  in  der 
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Differenz  zwischen  dem  Zackergehalt  des  zuströmenden  nnd  des 
abströmenden  Blutes  zur  Erscheinung  gebracht  werden  können. 
Ein  anderer  Weg  schien  mir  geeignet,  um  nachzuweisen,  dass  die 
Umsetzung  des  Zuckers  im  gesammten  arteriellen  Blute  vor  sich 
gehe.  Die  Erwägung  lag  nahe,  dass  mit  der  Hemmung  der  Za- 
fuhr  des  Lebervenenblutes  der  Ersatz  für  den  verbrauchten  Zncker 
aufhörte  und  dass  diese  gestörte  Zufuhr  alsbald  in  der  Abnahme 
des  Blutzuckers  zum  Ausdrucke  kommen  müsste,  wenn  der  Zucker- 
verbrauch continuirlich  vor  sich  gehe.  Darauf  grttndete  ich  meine 
nächsten  Versuche,  die  darin  bestanden,  das  Carotisblut  auf  seinen 
Zuckergehalt  zu  untersuchen,  die  Leber  aus  der  Circulation  auszu- 
schalten und  nach  einer  gewissen  Zeit  wieder  eine  Probe  des  Ca- 
rotisblutes  auf  Zucker  zu  prüfen. 

Der  Vorgang  war  folgender.  Nachdem  Blut  aus  einer  Carotis 
genommen  war,  wurde  der  vorletzte  Zwischenrippenraum  links  er- 
öffnet, künstliche  Respiration  eingeleitet  und  ein  durch  einen  Li- 
gaturstab geschlungener  Faden  um  die  Aorta  gelegt  Hierauf 
wurde  rechts  der  Zwischenrippenraum  zwischen  6—7  Bippe  ge- 
öffnet und  ein  durch  einen  Ligaturstab  gezogenen  Faden  um  die 
V.  cava  gelegt.  Es  wurde  zuerst  (um  den  oberen  Körperabschnitt 
möglichst  blutreich  zu  erhalten)  der  Faden  um  die  Aorta  und  dann 
der  um  die  vena  cava  straff  angezogen.  Die  künstliche  Respiration 
wurde  immer  durch  einen  Blasebalg,  welchen  eine  kleine  Dampf- 
maschine trieb,  in  vollständig  gleichmässigem  Gang  erhalten.  Um 
über  den  jeweiligen  Zustand  des  Thieres  während  des  Eingriffes 
unterrichtet  zu  sein,  wurde  in  bekannter  Weise  der  Blutdruck  anf- 
geschrieben  und  das  zweite  Carotisblut  entnommen,  wenn  der  Blut- 
druck bis  auf  etwa  40  mm  Hg  gesunken  war. 

Versuch  XXXIV. 

Hund,  7  Kilo  schwer,  direct  vom  Hundehändler,  ungefüttert.  Zoent 
41  ccm  Carotisblut  genommen,  Aorta  und  vena  cava  unterbunden,  nach 
70  Minuten,  das  Thier  war  fast  sterbend,  zum  zweiten  Mal  Carotisblut  ge- 
nommen, welches  nur  sehr  langsam,  zuletzt  tropfenweise  abfloss,  ich  erhielt 
in  Summa  82  ccm. 

Das  ursprüngliche  Carotisblut  enthielt  0,146%  Zucker.  Das  Filtrat 
des  zweiten  Carotisblates,  welches  70  ccm  betrug,  entfärbte  die  Fehling'sche 
Lösung  gar  nicht,  ich  verbrauchte  26  com  für  1  com  Cu-L58ung  and  die 
Flüssigkeit  war  unverftndert  blau ,  am  Boden  des  Kölbchens  ein  mifiimsler 
Anflug  von  Cu-Oxydul;  ich  engte  den  Best  von  87  com  auf  19  com  ein^d 
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jetzt  erhielt  ich  die  schönste  Reduction ,  für  1  ccm  Cu-Lösung  wurden  ver- 
braucht 14  ccm  =  0,04 ^/o-  Ich  führe  diesen  Vorgang  im  Detail  an,  weil 
er^beweist,  wie  leicht  Irrungen  vorkommen,  wenn  man  es  mit  sehr  kleinen 
Mengen  Zucker  zu  thun  hat,  und  wie  es  geschehen  kann,  zumal  wenn  man 
mit  kleineu  Blutmengen  arbeit^)!,  dass  der  Zuckergehalt  nicht  nachgewiesen 
werden  konnte  und  das  Blut  für  zuckerfrei  angesehen  wurde. 

Versuch  XXXV. 

Hand,  8  Kilo,  hatte  durch  2  Tage  nur  Fleisch  gegessen. 

Carotisblut  48  ccm,  enthält  0,136%  Zucker.  Aorta  und  vena  cava 
DDterbnnden.  Blutdruck  sinkt  sehr  rasch ,  ist  nach  30  Minuten  auf  40  mm 
gwimken.  Thier  fast  sterbend.  Blut  aus  der  Carotis  kommt  nur  tropfen- 
weise, Herz  wird  durch  die  in  den  Brustraum  eingeführte  Hand  ausgepresst 
und  80  29  ccm  Blut  gesammelt.    Zuckergehalt  0,067  ^j^ 


Versuch  XXXVI. 

Hund,  14,8  Kilo,  das  zuerst  gesammelte  Carotisblut  (45  ccm)  enthält 
0,230%  Zucker.  Die  Analyse  wurde  drei  Mal  gemacht,  weil  der  hohe 
Zuckergehalt,  den  ich  bis  jetzt  noch  nie  im  Carotisblut  beobachtet  hatte, 
einen  Irrthum  besorgen  Hess,  aber  es  stimmten  alle  Analysen  sehr  schön. 
Der  Blutdruck  betrug  140  mm  Hg. 

Aorta  und  vena  cava  unterbunden,  der  Blutdruck  sinkt  allmählich,  nach 
40  Minuten  beträgt  er  84  mm.  Es  wird  Carotisblut  genommen  (53  ccm),  es 
fliesst  im  Strahle,  der  Zuckergehalt  0,16  %. 

Nach  60  Minuten  ist  das  Thier  sterbend.  Blutdruck  20  mm.  Carotis- 
blut in  flieast  in  Tropfen,  das  Herz  wird  ausgedrückt,  ich  erhalte  28  ccm 
Blut  Zucker  0,12  ^/q.  Nachstehende  kleine  Tabelle  enthält  die  in  den  drei 
Aasschaltungsversuchen  erhaltenen  Kesultate. 


Versuchs- 

Carotis  I. 

Carotis  II. 

Carotis  HI. 

nnmmer. 

Zucker- 
gehalt in  %. 

Zucker- 
gehalt in  %. 

Zucker- 
gehalt in  %. 

XXXIV 

0,146 

0,04 

— 

XXXV 

0,186 

0,06 

— 

XXXVI 

0,280 

0,16 

0,12 

Die  drei  Ausschaltungsyersache  ergaben  also  dasselbe  Re* 
snltat,  der  Zacker  sank  beträchflich,  die  letzte  Blutprobe  enthielt 
nur  die  Hälfte,  im  ersten  Versuche  kaum  ein  Drittel  des  ursprüng- 
lichen Zuckergehaltes.     Diese  Abnahme   ist   natürlich  nicht  der 
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Ausdruck  für  die  Intensität  der  Zackeramsetznng.  Wenn  man  be- 
denkt, wie  tief  der  durch  die  Operation  geübte  Eingriflf  war,  dass 
durch  denselben  die  Girculation  einer  Körperhälfte  ganz  aufgehoben 
war,  dass  der  Blutdruck  sehr  rasch  sank,  dass  also  natürlich  alle 
Eörperfunctionen,  also  alle  Stoffwechselvorgänge  im  hohen  Grade 
alterirt  waren,  so  ist  es  natürlich,  dass  die  stattgehabte  Zacker- 
abnahme auch  nicht  annähernd  als  Maass  für  den  Verbrauch  im 
normal  functionirenden  Organismus  angesehen  werden  kann.  Aber 
es  ist  die  beträchtliche  Abnahme  unter  so  anomalen  Verhältnissen 
um  so  bedeutungsvoller  als  Beweis,  dass  der  Zuckern msatz 
ein  constanter  im  Oesammtblute  oder  in  den  von  dem- 
selben durchströmten  Organen  vor  sich  gehender  Vor- 
gang des  Stoffwechsels  sei. 

Als  die  wichtigsten  Resultate  unserer  Untersuchungen  haben 
wir  zu  verzeichnen: 

1.  Sie  bestätigen,  was  bereits  von  vielen  andern 
Forschern  nachgewiesen  wurde,  dass  Zucker  ein 
normaler  Bestandtheil  des  Blutes  ist. 

2.  Der  Zucker  ist  nicht  ein  minimaler  Blutbestand- 
theil,  er  schwankt  (mindestens  bei  Hunden)  zwi- 
schen 0,1 -0,15  7o. 

3.  Der  Zuckergehalt  ist  im  Herzblute  (rechtes  Herz) 
und  im  arteriellen  Blute  (Carotis)  ganz  gleich. 
Differenzen  zwischen  Zuckergehalt  des  arteriel- 
len und  des  venösen  Blutes  sind  nicht  constant 
und  in  ziemlich  engen  Grenzen  schwankend.  Nur 
das  Pfortaderblut  enthält  nahezu  constant  weni- 
ger Zucker  als  das  Carotisblut. 

4.  Das  aus  der  Leber  strSmende  Blut  enthält  doppelt  so  viel 
Zucker  als  das  in  die  Leber  einstrSmende  Blut.  In 
Mittel  aus  13  Untersuchungen  fluiden  wir  im  Pfortad6^ 
blute  0,1197o  und  im  Lebervenenblate  0,230%  Zueker. 

5.  Die  Messungen  des  in  einer  Zeiteinheit  aus  der 
Pfortader  ausströmendenBlutesergaben,  dass  die 
Blntdurchfuhr  durch  die  Leber  eine  sehr  beträcht- 
liche ist.  Bei  3  Thieren  von  7,  von  10  und  von 
41  Kilo  würden  auf  Grundlage  dieser  Messungen 
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innerhalb  24  Stunden  179  —  233-433  Liter  Blut 
durch  die  Leber  strömen.  Wenn  das  Blut  im  Dureb- 
sehnitte  0^1  7o  Zucker  in  der  Leber  aufnimmt,  wflrden 
diese  Yersucbsthiere  innerhalb  24  Stunden  179— 2S3~ 
433  grm  Zucker  aus  der  Leber  ansgefilhrt  und  in  die 
allgemeine  Circulation  gebracht  haben. 

6.  DerZucker  wird  (mindestens  bei  Fleischfressern) 
ausschliesslich  aus  den  Eiweisskörpern  der 
Nahrung  gebildet. 

Der  allergrösste  Theil  des  im  verfütterten 
Fleische  enthaltenen  Kohlenstoffes  muss  für 
die  Zuckerbildung  verwerthet  werden. 

7.  Durch  Ausschaltung  der  Leber  nimmt  der  Zucker- 
gehalt im  Blute  stetig  ab. 

8.  Da  der  Zucker  nicht  ausgeschieden  wird,  muss 
er  im  Körper  umgesetzt  werden,  diese  Umsetz- 
ung findet  im  gesammten  Girculationsgebiete, 
also  im  Qesammtkörper  statt. 

9.  Die  Zuekerbildung  in  der  Leber  und  dessen  Umsetzung  im 
Blute  oder  in  den  von  dem  Blute  durchströmten  Organen 
bildet  eine  der  wichtigsten  Functionen  des  StofFwechsels. 

10.  Durch  Unterbindung  der  vena  cava  im  Bauch- 
raume  wird  der  Zuckergehalt  des  Carotisblutes 
sehr  beträchtlich  vermehrt,  er  ist  so  gross  wie 
der  des  Lebervenenblutes.  Die  Ursache  dieser 
merkwtlrdigen  Erscheinung  ist  erst  durch  wei- 
tere Untersuchungen  zu  ermitteln. 
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(Aas  dem  physiologischen  Institut  in  Zürich.) 

Ueber  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  einige 
thierisch-electrische  Erscheinungen. 

Von 

A.  Ton  Gendre 

aus  St.  Petersburg. 


Ueber  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  tbieriscb-electriscbe 
Erscbeinungen  sind  bisber  nur  wenige  Tbatsacben  bekannt  Die 
merkwürdigste  derselben  ist  die  Ton  L.  Hermann  entdeckte,  dass 
erwärmter  Faserinbalt  gegen  unerwärmten  sieb  positiv  verhält,  ab- 
gekttblter  dagegen  negativ,  und  dass  diese  Verändemngen  dem 
Gesetze  der  Spannungsreibe  folgen;  denn  erwärmter  Faserinbalt 
wird  gegen  absterbenden  ^m  genau  so  viel  positiver,  als  er  gegen 
unveränderten  positiv  wird,  und  abgekttblter  Faserinbalt  gegen  ab- 
sterbenden um  genau  so  viel  weniger  positiv,  als  er  gegen  nnver- 
änderten  negativ  wird*). 

Es  sebien  lohnend,  diese  Untersucbungen  weiter  auszudebnen, 
und  icb  folgte  mit  Vergnügen  der  Aufforderung  des  Herrn  Pro- 
fessor Hermann,  diese  Angabe  in  Angriff  zu  nebmen.  Die  fol- 
genden Versnobe  sind  tbeils  im  Wintersemester  1882 — 83,  theils 
im  Sommersemester  1883,  sämmtlich  unter  Leitung  des  Herrn  Pro- 
fessor Hermann  ausgefttbrt. 

1.    Ueber  den  Einfluss  der  Kälte  auf  die  Haut-  und 
Scbleimbautströme  des  Froscbes. 

In  der  Literatur  über  den  Einfluss  der  Kälte  auf  die  electro- 


1)  Die  Beweise  für  diese  Sätze  s.  in  Hermann's  Arbeit  dies  Arcbir 
Bd.  IV,  S.  163. 
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motorische  Kraft  der  Haut  und  Schleimhautströme  habe  ich  nar 
eine  Angabe  von  Engelmann^)  gefonden: 

„Vom  Einflass  niederer  Wärmegrade,  über  den  ich  nur  eine 
kleine  Zahl  von  Versnchen  nahm,  sei  nur  erwähnt,  dass  bei  einer 
Temperatur  von  +  4  ^  C.  noch  Kraftwerthe  von  0,08  D  beobachtet 
wnrden.  Der  Dnrchschnittswerth  der  Kraft  schien  ftlr  diesen 
Wärmegrad  noch  kaum  niedriger  zu  sein,  als  ftlr  Temperaturen 
zwischen  10— IS»  C." 

In  meiner  ersten  Versuchsreihe  ttber  diesen  Gegenstand  wurde 
das  untersuchte  Hautstttck  in  ganzer  Ausdehnung  der  Abkühlung 
ausgesetzt.  Dieselbe  geschah,  wie  in  den  entsprechenden  Ver- 
BQchen  Hermann*s,  durch  Mandelöl,  welches  von  einer  Kälte- 
mischung  umgeben  war,  und  in  welche  ein  Thermometer  mit  mög- 
lichst kleinem  Quecksilbergefäss  getaucht  wurde.  Das  Stück  Frosch- 
baiit,  vom  Rücken  entnommen,  hing  an  einem  horizontalen  Glas- 
stabchen,  um  welches  sein  oberes  Ende  herumgelegt  war,  und  wel- 
ches auf  dem  Rande  des  Oelgefässes  auflag.  Die  Ableitung  von 
beiden  Flächen  des  Hautstücks  unterhalb  des  Oelniveaus  geschah 
mittels  zweier  Streifen  gekochter  Haut,  deren  untere  Enden  ein- 
ander gegenüber  beiden  Hautflächen  anlagen,  durch  einen  doppelt 
dnrchgeflUirten  und  locker  geknüpften  Suturfaden  befestigt.  Die 
oberen  Enden  der  beiden  gekochten  Hautstreifen  ragten  aus  dem 
Oel  heraus  und  waren  an  gewöhnliche  Thonstiefel  angeknetet. 
Die  Ströme  wurden  an  einer  Wiedemann'schen  Boussole  beobach- 
tet, und  ihre  Kraft  durch  Compensation  gemessen. 

Das  regelmässige  Resultat  dieser  Versuche  war  folgendes: 

Unterhalb  0^  (Oeltemperatur)  nimmt  der  Hautstrom 
stark  ab,  und  wird  bei  etwa  —  3o,5— 5^,5  Null;  es  folgt  dann 
fast  regelmässig  eine  Umkehrung  des  Stromes  (Innenseite  negativ 
gegen  die  Aussenseite).  Wird  jetzt  langsam  wieder  erwärmt,  so 
kehrt  der  ursprüngliche  Hautstrom,  schwächer  als  im  Anfang,  aber 
doch  ziemlich  kräftig,  wieder. 


1)  Vgl.  Engelmann,  dies  Archiv  Bd.  VI,  S.  189. 


424 
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Beispiel  eines  Versuchs: 


Temperatur 

Ab- 
lenkung'). 

Com> 

No.1) 

Zeit. 

des  Oeles 
in  OC. 

pensation 
in  mm'). 

Kraft  in  Dan. 

1. 

Ilh48' 

+  16 

+  160 

430 

+0,00516 

2. 

68' 

0 

4-  66 

416 

-fO,0a498 

3. 

57' 

~  2 

+  56 

367 

. 

hO,0O440 

4. 

12  h   6' 

-2.6 

+  60 

870 

-f0,00444 

6. 

18' 

-  2,6 

+  60 

870 

+0,00444 
-  -0,00372 

8. 

48' 

—  8 

+  42 

310 

10. 

lh~ 

-  8,6 

+     7 

HO 

+0,00182 

12. 

lO* 

-8,6 

+     1,6 

50 

+O/)OO60 

18. 

12* 

-  8,6 

0 

— 

0 

14. 

22^ 

-8,6 

—    2 

400 

-0,00480 

16. 

26' 

-8,6 

-     4 

410 

-0,00492 

Langsam  erwärmt. 


19. 
20. 

21. 


2  h  46' 

8h  — 

20' 


+  2 
+  7 
+16 


+  12 

184        1 

+  60 

800 

+  68 

SIC 

t 0,00041 
0,00360 
+0,00372 


Ein  Uebelstand  bei  dem  angegebenoB  VersncbsyerfahreB  liegt 
darin,  dass  die  Böhrenelectroden  der  Kältemischnng  ziemlich  nahe 
kommen.  Hermann  hat  aber  daraaf  aufmerksam  gemacht,  dass 
Temperatnryerschiedenbeiten  beider  Böhrenelectroden  zu  sehr  be- 
trächtlichen  Strömen  Anlass  geben^).  Um  nun  die  Electroden  weiter 
zu  entfernen,  hätte  man  die  gekochten  Hautstttcke  länger  nehmen 
können.  Da  diess  aber  den  Widerstand  sehr  vergrössert  hätte,  fer- 
tigte ich  anf  den  Rath  des  Herrn  Professor  Hermann  folgende 
Zwischenelectroden  an  ^).  Ans  gat  getrocknetem  Hollandennark 
wurden  zwei  Stäbchen  von  etwa  8—9  cm  Länge  geschnitten  und 
jedes  in  ein  etwas  kürzeres  Glasrohr  von  passender  Weite  so  ein- 
geschoben, dass  es  aus  beiden  Enden  etwas  heransragte.  Diese 
Röhren  wurden  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  gekocht,  wo- 


1)  Die  zwischenliegenden  Ablesungen  (6,  7  etc.)  sind  der  Kürze  halber 
weggelassen. 

2)  Mit  4-  ist  die  normale,  einsteigende  Richtung  des  Hautstromei  be- 
zeichnet, mit  —  die  verkehrte. 

8)  1  mm  »  0,000012  D. 

4)  Vgl.  dies  Archiv  Bd.  HI,  S.  41,  1870  und  Bd.  XIV,  S.  486.  1877. 
6)  Hermann  hatte  früher  zu  gleichem  Zweck  mit  Koohsalzlösoog  go* 
fällte  Rohren  als  Zwischenelectroden  angewandt  (dies  Archiv  Bd.  Illf  ^  ^0- 
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durch  das  Mark  Inftfrei  wurde  und  sich  mit  der  Lögiing  vollsog. 
Darauf  in  Stativcben  eingespannt,  dienten  nun  diese  Röhren  als 
bequeme  Abieiter,  indem  die  unteren  Markspitzen  beiden  Fläehen 
des  Hautstfieks  sanft  angedrückt  wurden,  und  den  oberen  gewöhn- 
liche Thonspitzen  anlagen.  Auch  so  erhielt  ich  stets  das  oben  an- 
geftlhrte  Besultat. 


Beispiel  einec 

\  Versuchs: 

Temperatur! 

i 

Com- 

Ko. 

Zeit 

de«  0ele8 
in  OC. 

Ablenkung. 

penBation 
in  mm. 

Kraft  in  Dan. 

1. 

llhSO' 

+16 

h380 

970 

-f  0,01 164 

2. 

86' 

+  8 

-280 

790 

+0,00948 

8. 

40^ 

—  2 

-140 

490 

+0,00688 

4. 

42' 

-  8 

- 

-  30 

380 

+0,00896 

5. 

46' 

—  6 

. 

h  10 

110 

+0,00132 

6. 

12h  — 

-  6,6 

0 

— 

0 

7. 

2' 

—  6 

-    8 

127 

-0,00162 

8. 

6' 

—  6 

—    6 

208 

-0,00244 

9. 

6* 

-  6 

-    4 

160 

-0,00180 

10.       I       2h  10'     II 


Langsam  erwärmt. 
+  16        II      +115      II 


380 


I  +" 


^00896 


Es  stand  noch  die  Frage  offen,  ob  zur  Zeit,  wo  das  Mandelöl 
eine  Temperatur  von  —  3^,5  oder  —  5^,5  C.  erreicht  hatte,  auch 
die  Haut  dieselbe  Temperatur  besass,  oder  ob  sie  sich  langsamer 
abkühlte.  Zur  Ermittelung  wurden  einige  Versuche  mit  Thermo- 
nadeln  angestellt.  Die  Vorrichtung  war  dieselbe  wie  bei  den  vor- 
hergehenden Versuchen,  nur  wurden  statt  eines  Stttckchens  Frosch- 
haat  zwei  angewandt  und  zwischen  dieselben  die  eine  Löthstelle 
des  Thermoapparates  eingesteckt,  während  die  andere  in  Eiswasser 
eingetaucht  war.  Die  Thermonadeln  waren  mit  einem  Schlüssel 
Qod  einer  Thermorolle  verbunden,  welche  mit  auf  dem  Schlitten 
der  Boussole  stand. 

Wiederholte  Versuche  ergaben  nun:  Die  Haut  kühlt  sich 
langsamer  ab,  als  das  Mandelöl;  wenn  dasselbe  eine  unge- 
fähre Temperatur  von  —  2^,5  C.  hat,  dann  ist  der  Thermostrom 
gleich  Null,  also  die  Hauttemperatur  0^.  Zu  dieser  Zeit  ist  die 
Haut  aber  Boch  nicht  stromlos,  so  dass  folgender  Schluss  gerecht- 
fertigt ist:   Die  Haut  wird  stromlos  erst  bei  einer  nie- 
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drigeren  Temperatar  als  0^  die  jedoch  höher  liegt,  als 
der  Oefrierpankt  der  Haut  selbst 


In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wnrde  ein  Stück  Froschhant, 
in  anderen  Fällen  flimmernde  Bachenschleimhaut,  und  einmal 
Magenschleimhaut  auf  zwei  Blecbröhrchen  Ton  derselben  Form 
gelegt,  wie  sie  Hermann  (nach  einem  Vorbilde  von  Fick  und 
Goldstein)  schon  früher  bei  Versuchen  über  Actionsströme  des 
Nerven  angewandt  hatte  ^).  Durch  jede  Röhre  konnte  ein  Wasser- 
strom geleitet  werden,  durch  die  eine  Eiswasser,  durch  die  andere 
Wasser  von  +  30^  C;  das  Hautstück  wurde  also  in  einem  Theile 
abgekühlt,  im  andern  erwärmt.  Die  Ableitung  von  der  Aussen- 
fläche  des  Präparates  tnr  Boussole  geschah  durch  gewöhnliche 
Thonstiefeleleotroden,  von  denen  die  eine  die  erwärmte  Hautstelle, 
die  andere  die  abgekühlte  berührte.  Das  Resultat  dieser  Versuche 
war,  dass  die  erwärmte  Stelle  sich  stark  negativ  gegen 
die  abgekühlte  verhielt 

Beispiel  eines   Versuches. 

FroBohhaat 
Abkühlung  unter  der  einen  AbleitungBstelle. 

+  6«) 
+  16 
+  46 
+  66 
+  86 
+  46 
+  66 

Jetzt  wird  gleicluseitig  unter  der  anderen  Ableitungsstelle  erw&rmt. 

+  146 
+  116 
+  126 

Gegen  Verwechslungen  dieser  Ströme  mit  einfachen  Thermo- 
strömen  sprechen  die  mehrfachen  Controlversuche  mit  gekochten 


1)  Vgl  dies  Arohiv  Bd.  XVm,  8.  676,  Bd.  XXIV,  8.  246. 

2)  Mit  +  ist  die  Richtung  des  8trome8  in  der  Haut  selbst  von  der  e^ 
wftrmten  Eor  abgekfihlten  Stelle  beseiohnet.    Die  Zahlen  bedeuten  Sealentheile. 
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Hiatstlickohen  oder  befeacbteten  Fliesspapierstttckchen  (anstatt 
frischer  Froschhant  oder  Flimmerepitbel).  In  diesem  letzteren 
Falle  iässt  sich  zwar  ein  Thennostrom  nachweisen,  aber  er  ist  im 
Vergleich  zn  dem  physiologischen  Strom  nngemein  schwach,  wie 
man  ans  dem  nnten  angeführten  Beispiel  ersehen  kann. 

Beispiel  eines   Controlyersnch  s. 

1.  Das  Hantstfiok  vom  letzten  Yersnohsbeispieley  gekocht. 

Abkühlung  unter  der  einen  Ableitungsstelle  ^}. 

+  10 

0 

—  10 

0 

Jetzt  wird  gleichzeitig  unter  der  anderen  Ableitung^stelle  erwärmt 

0 
+  6 
+  10 
+    6 

0 

2.  Ein  befeuchtetes  Fliesspapierstfiökohen  wird  auf  das  Blechrohrohen  gelegt. 

Abkühlung  unter  der  einen  Ableitungsstelle. 

0 

+  20 

+  10 

0 

Jetzt  wird  gleichzeitig  unter  der  anderen  Ableitungsstelle  erwärmt. 

+  10 
+  20 

Um  sich  von  den  ThermostrOmen  sicher  zn  befreien,  wnrden 
aasserdem  alle  diese  Versnche  mit  Einschaltang  von  Zwischen- 
electroden  wiederholt.  Als  solche  dienten  dieses  Mal  die  Her- 
mann'sehen,  mit  gesättigter  KochsalzlOsnng  gefüllten  nnd  mit 
Kochsalzthon  yerstopften  Olasröhrchen  von  9—10  cm  Länge,  welche 
zwischen  die  nnpolarisirbaren  Electroden  nnd  die  Haut  einge- 
schoben wnrden. 


1)  Mit  +  iat  die  Richtung  des  Stromes  in  der  Haut  selbst  von  der  er- 
wärmten zur  abgekühlten  Stelle  bezeichnet    Die  ZahUn  bedeuten  Scalentheile. 
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Mit  dieser  VorrichtaBg  fiülen  die  schwachen  Thermoströme, 
die  sich  ohne  Zwisohenelectroden  an  gekochten  Hantstttcken  und 
an  Papierstreifen  beobachten  Hessen,  ganz  weg,  während  die 
eigentlichen  HantstrOme  sich  ganz  wie  oben  verhalten. 

Prof.  Hermann  hat  mir  ein  Verfahren  empfohlen,  noch  aaf 
eine  andere  Art  zn  prüfen,  ob  ich  in  meinen  Versuchen  wirklich 
mit  physiologischen  Strömen  zu  thnn  habe,  nämlich:  wenn  diese 
Ströme  einfache  Thermoströme  sind,  so  muss  es  gleicbgiltig  sein, 
ob  ich  von  der  Aussenfläche  oder  von  der  Innenfläche  des  Piü- 
parates  zur  Boussole  ableite,  in  beiden  Fällen  sollte  ein  Thermo- 
strom entstehen,  der  in  der  Haut  von  der  erwärmten  zur  abge- 
kühlten Stelle  oder  umgekehrt  gerichtet  wäre,  während,  wenn  es 
physiologische  Ströme  sind,  die  Richtung  derselben  bei  Ableitung 
von  der  Innenseite  die  entgegengesetzte  sein  wird,  als  bei  der  Ab- 
leitung von  der  Aussenfläche.  Und  so  ist  es  in  Wirklichkeit,  d.  h. 
bei  Ableitung  von  der  Innenfläche  (das  Präparat  liegt  also  mit 
der  Aussenfläche  auf  den  Blechröhrchen)  beobachtet  man  einen  aller- 
dings schwachen  Strom  (5  bis  8  sc.),  der  aber  in  der  Haut  von 
der  abgekühlten  zur  erwärmten  Stelle  gerichtet  ist,  also  die  ent- 
gegengesetzte Richtung  bat,  als  bei  Ableitung  von  der  Aussenfläche. 

Dass  der  physiologische  Strom  bei  Ableitung  von  der  Innen- 
fläche die  entgegengesetzte  Richtung  haben  muss  —  ist  ohne 
weiteres  klar.  Auch  ist  es  vollständig  begreiflich,  dass  derselbe 
bedeutend  schwächer  ist,  weil  in  diesem  letzten  Falle  die  electro- 
motorische  Schicht  der  Haut  viel  weiter  von  den  Electroden  liegt, 
als  bei  der  Ableitung  von  der  Aussenfläche,  und  die  inneren  La- 
mellen der  Haut  mächtigere  Nebenschliessnngen  bilden,  so  dass 
zur  Boussole  nur  ein  kleinerer  Bruchtheil  des  Stromes  gelangen  kann. 

Die  Entstehung  dieser  physiologischen  Ströme  wäre  leicht 
erklärbar,  wenn  man  mit  Hermann^)  annimmt,  dass  an  den 
Epithelien  der  Haut  und  der  Schleimhäute  von  aussen  her  bestän- 
dig eine  dem  Absterbeprocesse  vergleichbare  Alteration  des  Pro- 
toplasmas stattfindet  (Hom-  und  Schleimmetamorphose)  und  da  die 
Wärme  bekanntlich  die  Zellprocesse  beschleunigt,  die  Kälte  sie 
aber  verhindert,  so  müssen  sich  die  abgekühlten  Epithelialstellen, 
die  demnach  in  relativer  Ruhe  verbleiben,  positiv  gegen  die  er- 
wärmten verhalten  und  in  Folge  dessen  muss  der  von  mir  beob- 


1)  Vgl.  dies  Archiv  Bd.  XXVIL  S.  284,  1882. 
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Achtete  Strom  entstehen.  Da  nan  der  Hantstrom  unter  0®  bestehen 
bleibt,  so  mnss  man  annehmen,  dass  dieser  Process  auch  unter 
0^  bis  zum  Gefrierpunkt  sich  vollzieht.  Die  Umkehrung  bei 
starker  Kälte  muss  vor  der  Hand  unerklärt  bleiben. 


2.   Ueber  den  Einfluss  der  Kälte  auf  den  Electrotonus. 

Die  folgenden  Versuche  hatten  den  Zweck,  den  Einfluss  der 
Kälte  auf  den  Electrotonus  zu  bestimmen. 

Ein  n.  ischiadicus  wurde  mit  vier  Fäden,  die  mit  physiolo- 
gischem Wasser  befeuchtet  waren,  in  Mandelöl  gehängt;  die  vier 
Fäden,  von  denen  zwei  zur  Leitung  des  polarisirenden  Stromes 
und  zwei  zur  Ableitung  zur  Boussole  dienten,  waren  durch  Koch- 
salzthon  an  einer  Korkplatte  befestigt  und  von  da  mit  unpolarisir- 
baren  Electroden  zur  Boussole  abgeleitet.  Bekanntlich  ist  die 
Leitungsfähigkeit  des  abgekühlten  Nerven  geringer,  als  die  des 
nicht  abgekühlten.  Um  nun  den  polarisirenden  Strom  trotz  der 
yerminderten  Leitungsfähigkeit  des  Nerven  auf  gleicher  Intensität 
zu  erhalten,  musste  man  den  Widerstand  im  StOpselrheochord, 
der  als  eine  Nebenschliessung  eingeschaltet  war,  allmählich  ver- 
^rössern.  Zur  Controle,  dass  die  Intensität  des  polarisirenden 
Stromes  in  der  That  auf  ziemlich  gleicher  Höhe  bestehen  bleibt, 
wurde  ein  Zweig  des  polarisirenden  Stromes  mittels  einer  zweiten 
Rolle  (Controlrolle)  direct  zur  Boussole  abgeleitet.  Die  Kraft  des 
abgeleiteten  Stromes  wurde  jedes  Mal  bestimmt,  so  dass  die  Lei- 
tnngsfähigkeit  nicht  in  Betracht  kam.  Nach  diesen  Vorsichts- 
Diassregeln  gelang  es,  folgendes  Resultat  festzustellen: 

Die  Kälte  hat  einen  grossen  Einfluss  auf  den  Elec- 
trotonus und  zwar  wird  bei  einer  Temperatur  von  —  3^ 
bis  —  60  C.  der  abgeleitete  Strom  gleich  Null.  Bei 
langsamer  Erwärmung  kommt  der  electrotonische  Strom 
wieder  zum  Vorschein  und  erreicht  allmählich  fast  die 
frühere  Stärke. 

Man  kann  nach  meiner  Meinung,  um  diese  Thatsache  zu 
erklären,  annehmen,  dass  die  innere  Polarisationsconstante 
des  Nerven  durch  die  Kälte  sehr  bedeutend  abnimmt. 

Die  folgende  Tabelle  stellt  die  Resultate  eines  solchen  Ver- 
suches dar: 
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No. 

Temperatur 
Zeit.          des  Oeles 
inOC. 

Intenaität 
des  pol. 
Stromes 
(S.-E.  d. 
Nbsohl.) 

Electro- 
motorische 
Kraft  des 

Electro- 
tonus. 

Ablenkung 
dnrch  den  po- 
laris. Strom 
(ControlroUe) 
in  sc. 

1 

4h  — 

+24 

0,6 

0^00540 

600 

Abgekühlt  mit  Kältemisohung. 
4h40'      1      +10        II        0,6 


615 


Polarisationsstrom  verstärkt  bis  0,6  Sim.  Einh.  in  Nebenschliessung. 


8 

4h  41' 

+  10 

0,6 

0,002121 

600 

4 

4h  56' 

+  6 

0,7 

0,001962 

606 

6 

5h- 

+  1,6 

0.7 

0,001981 

600 

6 

5h  lO' 

0 

M 

1    0,00050 

620 

7 

6h20' 

-  1,6 

1,2 

i    0,00049 

545 

8 

6  h  21' 

-  1,5 

1.6 

;    0,00050 

603 

9 

6h  26' 

-  6 

1,7 

1    0,000281 

600 

10 

6h80' 

-  6 

1,8 

0.000221 

608 

11 

6h- 

-  4 

2,1 

0 

610 

Gompensator  wirkt  gut. 

Langsam  erwärmt  bis  + 

160  C, 

12 

7  h  16' 

+  16                2,1 

0.002624 

766 

13 

7h20' 

+20                0,6 

0.00087 

685 

Schliesslich  gereicht  es  mir  noch  zum  Vergnügen,  meinem 
hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Professor  Hermann,  für  seine  gütige 
Unterstützung  nnd  yielfachen  Bathschläge  bei  vorliegender  Arbeit 
meinen  wärmsten  Dank  auszusprechen. 
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Beiträge  zur  Lehre  der  Diffusion  von  Eiweiss- 
lösungen. 

Von 

Dr.  Em.  ]f  •  T.  Reg^ezy, 

Docent  and  Assistent  am  physiologischen  Institut  der  Universität  Budapest. 


Graham  stellte  in  einer  seiner  Abhandlungen^)  —  bei  Be- 
sprecbnng  der  Differenzen,  welche  sich  bei  der  Difinsion  verschie- 
dener Lösungen  zeigen  —  den  Lehrsatz  auf,  dass  die  Schnelligkeit 
der  Diffusion  je  nach  der  Quantität  der  zur  Diffusion  verwendeten 
Stoffe  verschieden  ist;  sogar  von  den  Salzlösungen  ist  die  eine 
einer  schnelleren,  die  andere  einer  langsameren  Diffusion  befähigt, 
besonders  auffallend  ist  aber  das  Verhalten  des  Eiweisses,  dessen 
Diffosionsvermögen  im  Verhältnisse  zu  dem  der  Salze  äusserst 
gering  ist. 

Er  fand  weiter,  dass  bei  Vermischung  von  zwei  verschiedenen 
Salzen  die  Diffusionsgeschwindigkeit  der  einzelnen  Salze  eine  Ver- 
änderung erleidet.  Je  nach  der  Qualität  der  zur  Mischung  ge- 
nommenen Salzlösungen  kann  die  Abweichung  kleiner  oder  grösser 
sein,  doch  „es  scheint  dass  in  allen  Fällen  das  weniger  lösliche 
von  zwei  gemischten  Salzen  an  Diffusionsvermögen  verliert"^). 

Diesen  letzteren  Satz  bestätigte  nach  Graham  auch  Gloetta^). 


1)  Ueber  die  Diffusion  von  Flüssigkeiten.  Liebig's  Annalen  Bd.  77, 
S.  56. 

2)  Graham  1.  c.  S.  76.  Auch  in  Graham-Otto,  Lehrhuch  der 
Chemie.  IV.  Auflage,  Bd.  1,  S.  122.  „Sind  in  einer  Lösung  Körper  ent- 
balien,  welche  sich  nicht  mit  einander  chemisch  verbinden,  so  diffundiren  sie 
weder  in  derselben  Menge,  noch  in  demselben  Verhältnisse,  wie  einzeln,  aus 
ihren  Lösungen  in  ebensoviel  Wasser.  Gewöhnlich  wird  dabei  die  Diffusion 
desjenigen  Körpers,  welcher  an  und  für  sich  das  geringste  Diffusionsver- 
mögen besitzt,  noch  weiter  vermindert.*^ 

8)  Diffusionsversuche  durch  Membranen  mit  zwei  Salzen.  Diss. 
Zarich  1861.  8.  18.    Aus  der  Abhandlung  Gloetta's  scheint  hervorzugehen, 

B.  Pflfig»r.  ArehlT  f.  Phyalologio.  Bd.  XXXIV.  29 
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Graham  fand  ansserdem,  dass  man  durch  Difiosion  Eiweiss- 
lösungen  von  Salzen  trennen  kann,  ohne  dass  sich  zugleich  im 
Eiweisse  ein  grösserer  Verlust  bemerkbar  machen  würde;  dies 
leitete  er  aber  nur  aus  der  verschiedenen  Diffusionsfähigkeit  der 
zwei  Stoffe  ab. 

Diese  Thatsachen  weckten  in  mir  den  Gedanken,  dass  die 
Diffussion  des  Eiweisses  durch  die  Membranen  —  wenn  nämlich 
zur  Eiweisslösung  noch  Salze  beigemischt  sind  —  nicht  nur  darum 
langsamer  vor  sich  gehe,  weil  dessen  Diffnsionsvermögen  gering 
sei,  sondern  auch  aus  dem  Grunde,  weil  zwei  Stoffe  von  verschie- 
denem Diffusionsvermögen  beisammen  sind,  und  der  leichter 
diffundirbare  Stoff  den  Durchgang  des  schwerer  diffundirbaren 
ebenso,  ja  noch  mehr  hindert,  wie  dies  schon  bei  den  Salzen 
nachweisbar  war,  obwohl  zwischen  deren  Diffusionsvermögen  ein 
kleinerer  Unterschied  obwaltet,   als  zwischen  Salzen  und  Eiweiss. 

Ich  dachte  diese  Idee,  wenn  sie  sich  bewahrheiten  sollte,  bei 
der  Erklärung  der  Harnsecretion  verwerthen  zu  können. 

Die  Untersuchung  der  Frage,  ob  das  Salz  auf  die  Diffnsions- 
geschwindigkeit  des  Eiweisses  etwa  einen  Einfluss  flbe,  konnte  sehr 
einfach  bewerkstelligt  werden. 

I.  Zuförderst  bereitete  ich  mir  in  zwei  Gefasaen  2%  Eiweiwlorang, 
ans  10  gr  getrocknetem  Eieralbamin  und  500  gr  Wasser;  in  das  eine  Ge- 
fass  gab  ich  ansserdem  zur  Eiweisslösung  60  gr  Kochsalz.  —  In  das  innere 
Gefäss  des  Diffusionsapparates  goss  ich  bei  beiden  Versuchen  100  gr  destil- 
lirtes  Wasser,  und  nach  Verlauf  von  IV2  Stunden  erforschte  ich  das  Resul- 
tat: Während  dieser  Zeit  war  von  dem  salzfreien  Eiweisse  ein  Theil  durch- 
gegangen; dagegen  diffundirte  von  der  mit  Salz  gemengten  Lösung  nur  Salz, 
von  Eiweiss  war  keine  Spur  zu  finden.  —  Bis  zum  nächsten  Morgen  war 
auch  schon  aus  der  salzigen  Lösung  Eiweiss  durchgegangen. 

II.  Hierauf  tauschte  ich  die  inneren  Gefösse  aus,  in  welchen  das  deet 
Wasser  sich  befand,  damit  der  Fehler,  welcher  eventuell  aus  dem  ungleichen 


als  wenn  der  fragliche  Satz  zum  ersten  Mal  von  ihm  aufgestellt  worden  wäre, 
und  dieser  Fehler  hat  auch  thatsäohlich  in  die  Literatur  Eingang  gefunden, 
so  z.  6.  in  Ludwig' s  Handbuch  d.  Physiologie. 

Das  Verdienst  der  ersten  Begründung  dieses  Satzes  gebührt  jedoch 
nicht  ihm,  sondern  Graham,  und  so  war  dies  schon  vor  Cloetta'B  ünte^ 
suchungen  genau  bekannt,  und  in  derselben  Abhandlung  veröffentlicht,  auf 
welche  sich  auch  Gloetta  beruft,  ohne  Grab  am 's  diesbezügliche  Unter- 
suchungen zu  erwähnen.  —  Das  Verdienst  Cloetta's  besteht  nur  darin, 
dass  er  durch  seine  Untersuchungen  nähere  Daten  lieferte. 
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Aufbinden  des  die  Flüssigkeiten  von  einander  scheidenden  Pergamentpapieres 
entstehen  konnte,  keinen  Irrthum  venirsaohe,  nnd  in  dieser  Weise  wieder- 
holte ich  den  Versuch. 

Das  Resultat  war  dasselbe.  —  Nach  einer  Weile  diffundirte  aus  der 
salzfreien  Lösung  Eiweiss,  aus  der  salzhaltigen  jedoch  keines. 

Nach  diesen  Vorversuchen  sah  ich  es  bewiesen ,  dass  das 
dem  Eiweisse  zngemischte  Salz  einen  Einfluss  auf  die  Diffusions- 
geschwindigkeit  der  Eiweissmolekttle  habe.  —  Die  Grösse  und  die 
näheren  Umstände  dieses  Einflusses  konnten  jedoch  nur  auf  Grund 
mehrerer  und  mannigfaltig  modificirter  Versuche  näher  bestimmt 
werden. 

A.  Verseuche  mit  Thonzellen. 

III.  Anstatt  Pergamentpapiers  benützte  ich  als  separirende  Schichte 
Thonzellen,  wie  sie  zu  den  kleinen  Groye' sehen  Batterien  gehören,  aus 
weissem  Thon,  natürlich  im  neuen  Zustande,  deren  Wände  möglichst  gleich 
dick  waren  (1,6  mm). 

Ich  bereitete  zwei  Eiweisslösungen,  einerseits  aus  5  gr  getrocknetem 
Eieralbumin  und  100  gr  destillirtem  Wasser,  andererseits  aus  ebensoviel  Ei- 
weiss.  und  100  com  concentrirter  Kochsalzlosung.  —  Nachdem  ich  diese 
Lösungen  in  je  eine  Porcellanschale  gebracht  hatte,  stellte  ich  die  besagten 
Thonzellen,  mit  destillirtem  Wasser  bis  zur  Höhe  der  umgebenden  Lösung 
gefallt,  hinein. 

Am  nfichsten  Morgen  fand  ich  in  der  einen  Zelle  viel  Kochsalz,  aber 
Albumin  war  durch  keine  der  Zellen  in  nachweisbarer  Menge  durchgedrungen. 
Aocb  nach  zwei  Tagen  war  noch  kein  Eiweiss  zu  finden. 

lY.  Darauf  änderte  ich  das  Vorgehen,  so  dass  ich  die  in  salzfreie 
Lösung  getauchte  Zelle  mit  concentrirter  Kochsalzlösung  füllte,  während  ich 
in  die  andere  —  in  die  salzhaltige  Lösung  gestellte  —  Zelle  nur  destillirtes 
Wasser  goss. 

Am  andern  Morgen  war  das  Eiweiss  in  der  Salzlösung  jener  Zelle 
nachweisbar,  welche  in  der  salzfreien  Lösung  stand,  während  in  der  anderen 
Zelle  keine  Spur  von  Eiweiss  sich  vorfand. 

Ich  wiederholte  den  Versuch  bei  gleicher  Anordnung  während 
sechs  aufeinander  folgender  Tage,  nur  die  Thonzellen  wechselnd, 
80  dass  ich  einmal  die  eine,  ein  andermal  die  andere  in  die  salz- 
freie Eiweisslösung  stellte.  —  Die  Versuche  ergaben  stets  dasselbe 
Resultat,  nämlich:  dass,  wenn  in  der  Zelle  sich  destillirtes  Wasser 
befindet,  durch  die  Wände  der  gebrauchten  Thonzellen  weder  aus 
der  salzfreien  noch  aus  der  salzhaltigen  Eiweisslösung  während 
24  Stunden  Eiweiss  durchgeht;  dagegen  diffundirt  das  Eiweiss  in 
eine  Salzlösung. 
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Während  daher  das  Salz  einerseits  das  Dnrchdringen  der 
Eiweissmolekflle  in  dem  Falle  hindert,  wenn  es  zur  Eiweisslösnng 
gemischt  ist,  befördert  es  andemtheils  die  Diffusion  des  Eiweisses, 
wenn  das  Salz  in  der,  anf  der  anderen  Seite  der  trennenden 
Schichte  vorhandenen  Flüssigkeit  enthalten  ist,  d.  b.  mit  anderen 
Worten:  das  Eiweiss  diffundirt  leichter  gegen  Salz- 
lösung, als  gegen  destillirtes  Wasser. 

B.    Versuche  ohne  Scheidewand. 

y.  loh  g088  in  zwei  Gefösse  von  gleichem  Volum  Eiweisslösung,  aas 
4,6  gr  Albumin  und  100  ocm  Wasser,  die  andere  aus  4,6  gr  Albumin  und 
100  com  ooncentrirter  Kochsalzlösung  bereitet,  nachdem  ich  vorher  das 
Albumin  in  Kalilauge  auflöste.  —  Das  Ganze  wurde  filtrirt  und  100  ccm 
Wasser  auf  ein  —  auf  der  Oberfläche  der  Lösungen  schwimmendes  —  Stück 
Kartenpapier  getropft,  damit  das  aufgegossene  Wasser  sich  während  des 
Aufgiessens  mit  der  unteren  Lösung  nicht  mische.  Das  Aufgiessen  nahm  ich 
zuerst  bei  der  salzhaltigen  Albuminlösung  vor  und  erst  nachher  bei  der 
salzfreien,  so  dass  die  salzhaltige  Albuminlösung  um  einige  Minuten  längere 
Zeit  mit  dem  destillirten  Wasser  in  Berührung  stand,  als  die  salzfreie. 

Ich  wählte  dieses  Verfahren  absichtlich,  weil  ich  ans  den  vorigen  Ve^ 
suchen  folgernd  erwartete,  dass  die  Diffusion  des  Albumins  schneller  von 
der  salzfreien  Lösung  her  vor  sich  gehen  werde.  Bei  solchem  Verfahren 
besitzt  das  Experiment  eine  grössere  Beweiskraft,  ja  das  Resultat  wSire  im 
entgegengesetzten  Falle  gar  nicht  zu  verwerthen. 

Hernach  entnahm  ich  dem  aufgegossenen  Wasser  Proben  und  gab  sie 
in  Eprouvetten,  in  der  Weise,  dass  ich  mittelst  einer  Pipette  gleiche  Quan- 
titäten von  der  Oberfläche  beider  Flüssigkeiten  vorsichtig  abhob,  und  zwar 
immer  zuerst  von  der  salzfreien  Lösung  —  im  Ganzen  je  10  mal  —  und  fol- 
gerte aus  der  Dicke  und  Dichte  des  nach  Unterschichten  mit  Salpetersäure 
entstandenen  Ringes  auf  die  Quantität  des  diffundirten  Albumins.  —  Das 
Resultat  war  folgendes: 

Das  von  der  salzhaltigen  Albuminlösung  abgehobene  Wasser  enthalt 
erst  bei  der  5.-6.  Probe  Albumin,  während  das  Wasser  über  der  salzfreien 
Albuminlösung  schon  in  der  zweiten  Probe  einen  grossen  Albumingehalt  er- 
kennen Hess,  und  auch  die  weiteren  Proben  im  Verhältniss  zu  den  Proben 
der  salzhaltigen  Lösung  fortwährend  reicher  an  Albumin  waren. 

VL  Ich  verdünnte  dieselben  Lösungen  mit  Wasser  auf  150  ocm.  Die 
Albuminlösungen  wurden  dadurch' beiläufig  3%tig,  sovne  auch  die  Salz- 
lösung, die  vorher  eine  concentrirte  war,  entsprechend  verdünnt  wurde.  — 
Von  neuem  goss  ich  dann  100  ccm  destill.  Wasser,  wie  vorher,  über  beide 
Lösungen  und  nahm  jede  Minute  Proben. 

Das  Resultat  blieb  das  gleiche. 
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VIL  Die  zurückgebliebenen  Lösungen  auf  200  ocm  Terdünnt,  wieder- 
holte ich  den  Yersach  wie  vorher.    Das  Resultat  blieb  dasselbe. 

Es  ist  ZU  bemerken,  dass  bei  allen  drei  Versnehsreihen  aach 
jene  Probeflüssigkeiten,  welche  noch  kein  Albumin  enthielten,  schon 
einen  wahrnehmbaren  Salzgeschmack  hatten,  und  mit  Salpeter- 
saurem  Silberoxyd  schon  in  der  ersten  Probe  einen  dichten  Nieder- 
schlag gaben. 

YIIL  Nach  einigen  Tagen  stieg  in  mir  der  Zweifel  auf,  ob  das  Auf- 
giessen  des  destill.  Wassers  mit  genügender  Vorsicht  vorgenommen  wurde, 
oud  ich  wiederholte  daher  den  Versuch  mit  der  möglichst  grössten  Sorgfalt 
mit  einer  5%tigen  Albuminlösung,  und  zwar  wie  vordem  in  dem  einen 
Gefäss  mit  Zugabe  von  Salz,  in  dem  anderen  ohne  Salz.  —  Das  mit  dem 
friihoren  übereinstimmende  Besultat  beruhigte  mich  auch  bezüglich  der 
Richtigkeit  der  vorherigen  Versuche: 

Aus  dem  Wasser  über  der  salzhaltigen  Albuminlösung  war  nämlich 
nur  nach  längerem  Stehen  erst  in  der  6.-6.  Eprouvette  eine  durch  Unter- 
schichten mit  Salpetersaure  verursachte  geringe  Trübung  bemerkbar,  während 
bei  der  salzfreien  Albuminlösung  schon  die  zweite  Eprouvette  einen  bedeu- 
tenden Albumingehalt  zeigte. 

IX.  Bei  Erneuerung  des  Versuches  verdünnte  ich  die  Lösungen  vor 
Aufgiessen  des  destill.  Wassers  auf  150  ccm.    Das  Resultat  blieb  dasselbe. 

X.  In  gleicher  Weise,  wie  bei  den  vorigen  Versuchen  mit  Albumin, 
machte  ich  Versuche  mit  Zuokerlösung.  —  Aus  Traubenzucker  bereitete  ich 
eine  Lösung  von  1036  sp.  Gew.  In  das  eine  Gefäss  brachte  ich,  wie  bei  den 
bisherigen  Versuchen,  diese  Lösung  allein,  während  ich  die  im  anderen  Ge- 
nUs  befindliche  Zuckerlösnng  noch  mit  so  viel  Kochsalz  versetzte,  dass  das 
spec  Gewicht  der  Lösung  1042  wurde.  Hierauf  goss  ich  mit  Vorsicht 
tropfenweise  je  100  ccm  Wasser  zuerst  auf  die  salzhaltige,  dann  auf  die  salz- 
freie Zuckerlösung.  Die  Proben  wurden  in  je  zwölf  Eprouvetten  schichten- 
weise  aus  beiden  Geßu»en  genommen.  Das  destill.  Wasser,  welches  über  die 
salzfreie  Zuckerlösung  gegossen  war,  zeigte  schon  in  der  siebenten  Eprouvette 
mit  Hülfe  der  Trommer 'sehen  Probe  viel  Zucker,  während  bei  der  salz- 
haltigen Lösung  erst  der  Inhalt  der  elften  Eprouvette  eine  nachweisbare 
Zackermenge  enthielt. 

C.    Versuche  mit  Fliesspapier. 

XI.  Ich  machte  diese  Versuche  anstatt  mit  Albumin,  mit  Zucker- 
lösong.  —  Von  zwei  kleinen  Glasgefässen  von  gleichem  Volumen  wurde  das 
eine  mit  einer  Zuckerlösung  von  1010  spea  Gewicht,  das  andere  mit  einer 
Flüssigkeit,  welche  dieselbe  Quantität  Zucker  enthielt,  deren  spec.  Gewicht 
aber  zufolge  des  zugegebenen  Kochsabses  1068  war,  gefüllt  und  die  Oeff- 
nnngen  mit  Fliesspapier  zugebunden,  welches  die  Oberfläche  der  Lösungen 
berührte.  —  Die  zwei  GUischen  wurden   so   in  zwei  andere  g^ssere,   aber 
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gleich  grosse  Gläser  eingestellt  —  Hierauf  wurden  in  die  äusseren  Gefässe 
vorsichtig  gleiche  Quantitäten  destill.  Wassers  geschüttet,  welches  natürlich 
in  denselben  gleich  hoch  reichte  und  über  der,  aus  Fliesspapier  bestehenden 
separirenden  Schichte  gleich  hohe  Säulen  bildete.  Nach  Verlauf  von  fünf 
Minuten  nahm  ich  die  erste  Probeflüssigkeit  von  beiden  Gtefässen,  und  nach- 
her minutenweise  die  anderen  Proben. 

Wie  bei  den  vorherigen  Versuchen  nahm  ich  das  Aufgiessen  des  destill. 
Wassers,  damit  der  Versuch  beweiskräftig  werde,  zuerst  bei  der  salzhalti- 
gen Lösung  vor,  während  das  Abheben  der  Proben  mittelst  Pipette  immer 
zuerst  aus  dem  über  der  salzfreien  Lösung  befindlichen  Wasser  stattfand; 
ich  habe  auch  darauf  geachtet,  dass  die  Proben  nicht  aus  den  tieferen 
Schichten,  sondern  ohne  Aufrühren  des  Wassers  aus  der  obersten  Schichte 
genommen  werden. 

Die  von  der  salzfreien  Zuckerlösung  genommene  vierte  Probeflüssigkeit 
enthielt  schon  Zucker,  während  bei  der  salzhaltigen  Lösung  nur  die  zehnte 
Probe  Spuren  von  Zucker  iaufvnes. 

XII.  Bei  dem  Wiederholen  des  Versuches  nahm  ich  eine  Zuckerlösung 
von  1002  spec.  Gewicht  und  fand,  dass  bei  der  salzfreien  Zuckerlösung  nur 
die  elfte  Probe  einen  geringen  Zuckergehalt  vorwies,  während  bei  dem  vor- 
herigen Versuch  bei  gleichem  Verfahren  aus  der  Zuckerlösung  von  1010  spec. 
Gewicht  schon  in  der  vierten  Eprouvette  eine  bedeutende  Quantität  von 
Zucker  auszuweisen  war. 

Dieser  Versuch  zeigt,  dass  die  Oeschwindigkeit  und  Energie 
der  Diffusion  grösser  ist  bei  Anwendung  von  concentrirteren  Lösnn- 
gen,  wie  schon  Vierordt  fand.  Dieser  Umstand  ist  ein  Be- 
weis dafür,  dass  in  den  vorhergehenden  Versuchen  das  Zurück- 
bleiben des  Zuckers,  respective  des  Albumins,  bei  den  mit  Salz 
gemengten  Lösungen  nicht  durch  die  grössere  Dichte  dieser  Lösun- 
gen bedingt  war. 

D.    Versuche  mit  thierischen  Membranen. 

XIII.  Die  breiten  Oeffnungen  zweier  Glastrichter  band  ich  mit 
Sohweinsblase,  welche  vorher  ausgetrocknet  und  hernach  in  warmem  Wssser 
aufgeweicht  war,  zu  und  goss  in  jeden  Trichter  gleiche  Quantitäten  destill. 
Wassers.  —  Ich  bereitete  weiters  eine  salzfreie  und  eine  salzhaltige  Albu- 
minlösung  von  gleichem  Albumingehalt,  in  welche  die  zwei  Trichter  bo  ein- 
gestellt wurden,  dass  das  Niveau  der  äusseren  und  inneren  Flüssigkeiten  in 
gleicher  Höhe  stand. 

Bis  zum  nächsten  Tage  konnte  in  den  Flüssigkeiten  beider  Trichter 
Albumin  gefunden  werden,  und  zwar  in  der  Flüssigkeit,  in  welche  die  Diffu- 
sion von  der  salzfreien  Albnminlösung  aus  vor  sich  g^ing,  in  dem  gleichen 
Zeitraum  eine  viel  grössere  Quantität  als  in  der  anderen. 
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Der  Versnch  war  jedenfalls  za  wiederholen,  und  zwar  war 
wttnschenswerth,  dass  die  Bestimmung  des  Albamingehalts  in  kür- 
zeren 2ieiträumen  geschehe,  nm  den  Anfang  der  DifiFasion  des 
Albumins  feststellen  zu  können.  —  Während  einer  langen  Zeit  — 
wie  auch  bei  diesem  Versuche  —  kann  nattlrlicherweise  das 
Albumin  auch  aus  der  salzhaltigen  Albuminlösung  übergehen,  ebenso 
wie  aus  der  salzfreien,  nachdem  zufolge  der  schnellen  Diffusion 
des  Salzes  in  einer  nicht  langen  Zeit  der  Salzgehalt  der  beiden 
Flüssigkeiten,  welche  sich  auf  den  zwei  Seiten  der  Membran  be- 
finden, ausgleichen,  und  so  das  Verhältniss  schoii  ein  anderes  ist, 
wie  anfEuigs,  wo  die  salzhaltige  Albuminlösung  nur  von  reinem 
destill.  Wasser  durch  die  Membran  getrennt  war. 

XIY.  Bei  der  Wiederholung  war  schon  in  zwei  Stunden  nach  Anfang 
des  Versuches  im  destill.  Wasser,  welches  zur  salzfreien  Albuminlösung  ge- 
stellt wurde,  Albumin  in  grosser  Quantität  nachweisbar,  während  aus  der 
salzhaltigen  Lösung  in  derselben  Zeit  kein  Albumin  diffundirte. 

XV.  Die  Blasen,  welche  die  Oeffnung  der  zwei  Trichter  verschlossen, 
waren  nicht  ganz  gleichmässig  dick,  obwohl  beide  aus  einem  Stück  heraus- 
geschnitten wurden.  Das  dicker  scheinende  Membranstück  hatte  ich  vorher 
eben  in  die  salzhaltige  Albuminlosung  gestellt  und  es  konnte  vorausgesetzt 
werden,  dass  das  langsamere  Vorsichgehen  der  Albumindiffusion  vielleicht 
durch  die  grössere  Dicke  der  Membran  verursacht  wurde:  loh  wiederholte 
daher  den  Versuch,  aber  mit  ausgetauschten  Trichtern,  so  dass  ich  jetzt  die 
etwas  dünner  scheinende  Membran  in  die  salzhaltige  Albuminlösung  tauchte. 

Das  Resultat  blieb  dennoch  dasselbe.  In  zwei  Stunden  diffun- 
dirte  das  Albumin  aus  der  salzfreien  Lösung  in  das  destillirte 
Wasser,  während  aus  der  salzhaltigen  Lösung  durch  dieselbe  Mem- 
bran, welche  bei  dem  vorigen  Versuch,  also  bei  verkehrter  Ein- 
richtung, das  Albumin  durchliess,  nichts  durchging. 

E.    Versuche  mit  Htthnereimembran. 

XVI.  Ich  eröffnete  die  Eispitze  und  entleerte  durch  die  Oeffnung  den 
Inhalt  des  Eies;  alsdann  schalte  ich  am  dickeren  Ende  desselben  die  Kalk- 
schichte  mit  Vorsicht  ab,  so  dass  die  dünne  Membran  des  Eies  unbeschädigt 
blieb,  und  legte  das  so  praparirte  Ei  in  ein  entsprechend  grosses  Glasgefass, 
dessen  Rand  als  Stütze  diente.  —  In  das  Glas  goss  ich  destill.  Wasser,  inner- 
halb der  Eimembran  hingegen  befand  sich  eine  3%tige  Eiweisslösung. 

Der  Durchgang  von  Eiweiss  war  schon^  nach  einer  halben  Stunde 
nachweisbar. 

XVII.  Sobald  ich  bei  gleicher  Einrichtung  ein  wenig  Salz  zur  Eiweiss- 
losong  mischte,  ging  sogar  nach  ^4  Stunden  kein  Eiweiss  durch;  es  konnte 
erst  nach  einer  Stunde  nachgewiesen  werden. 
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XVIII.  Als  ich  reine  EiweissIÖsung  anstatt  destillirtem  Wasser  einer 
concentrirten  Kochsalzlosung  entgegenstellte,  ging  die  Eiweissdiffusion  sehr 
schnell  vor  sich,  so  dass  die  Salzlösnng  schon  nach  einer  Viertelstande  nach 
Beginn  der  Diffussion  viel  Eiweiss  enthielt. 

XIX.  Weiterhin  erneuerte  ich  den  Versuch  mit  einer  frischen  Eimem- 
bran,  indem  ich  darin  unverdünntes  Eiweiss  —  welches  ich  vorher  durch 
feine  Leinwand  presste  —  destillirtem  Wasser  entgegenstellte;  in  diesem  war 
noch  des  andern  Tags  kein  Eiweiss  zu  finden,  sondern  erst  am  dritten  Tage. 

Dieser  Unterschied  zwischen  dem  oben  besprochenen  und  dem 
vorhergehenden  Versuche  konnte  fUr  den  ersten  Moment  kaum  an- 
ders gedeutet  werden,  als  dass  die  Eimembran  zufällig  dicker  war. 
-—  Brücke^),  welcher  ebenfalls  mit  Eimembran  Versuche  anstellte, 
fand,  dass,  „wenn  man  ein  Glasrohr  mit  der  Schalenhaut  eine« 
Htthnereies  zubindet,  die  Ligaturstelle  sorgfältig  mit  Schellack  fir- 
nisst,  und  eine  Eiweisslösung  hineingiesst,  so  gehen  an  Wasser, 
das  sich  auf  der  anderen  Seite  der  Membran  befindet,  anfangs  nur 
Salze  über,  gar  kein  Eiweiss.  Erst  nach  yierundzwanzig  Standen 
oder  später  fängt  auch  das  Eiweiss  an,  in  geringer  Menge  durch 
die  Schalenhaut  hindurchzugehen/'  Der  Grund  dieser  Erschebnng 
will  Brücke  in  Wirklichkeit  in  der  Membran  auffinden,  indem  er 
sagt,  dass  „die  Eiweisstheilchen  beim  Durchgang  durch  Membranen 
offenbar  ein  Hinderniss  in  der  Enge  der  Poren  finden,  und  dieses 
Hinderniss  kann  so  gross  werden,  dass  Anfangs  gar  kein  Eiweiss 
hindurchgeht,  sondern  nur  Salze.'' 

Bei  dieser  Supposition  bleibt  jedoch  der  Umstand  unerklärt, 
welchem  Factor  also  das  spätere  Durchdringen  der  Eiweissmole- 
küle  zuzuschreiben  wäre,  wenn  die  Poren  der  Membran  derart 
eng  sind,  dass  sie  dieselben  nicht  durchlassen?  Wenn  man  znrZeit, 
wo  die  Eiweisspartikelchen  in  das  Wasser  noch  nicht  diffimdiren, 
annimmt,  dass  die  Membran  selbst  als  Hemmungsmittel  wirke,  so 
muss  man  dann  auch  annehmen,  dass  die  Construction  der  Mem- 
bran nach  24  Stunden  oder  später  eine  derartige  Aendernng  er- 
leide, dass  sie  ihre  Torher  ausgeübte  Hemmnngsfähigkeit  weiter- 
hin nicht  mehr  zur  Geltung  bringen  kann,  d.  h.  man  mttsste  aaf 
eine  Erweiterung  der  Poren  schliessen.  Darüber  kann  uns  wieder 
ein  Versuch  Aufschluss  geben. 

XX.  Ich  stellte  einen  neuen  Versuch  mit  derjenigen  Eiweissmembran 
an,  welche  anfänglich  kein  Eiweiss,   am  dritten  Tage  jedoch  eine  mit  Sal- 


1)  Vorlesungen  über  Physiologie.    Bd.  I,  S.  97. 
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petenaare  nachweisbare  Eiweissmenge  durchgelassen  hatte.  —  Nach  sorg- 
filtigem  Auswaschen  stellte  ich  sie  neuerdings  in  ein  Gefass  mit  destillirtem 
Wasser  und  gab  wie  früher  unverdünntes  Hühnereiweiss  hinein.  —  In  dem 
deKÜllirten  Wasser  war  selbst  am  nächsten  Tage  noch  kein  Eiweiss  nach- 
weisbar. 

Wie  dieser  Versnob  zeigt,  ändert  sich  die  Construction  der 
Membran  im  Verlaufe  des  Versuches  nicht,  die  Poren  erweitern  sich 
nicht,  und  wenn  daher  bei  gegebener  Porenweite  das  Eiweiss 
Anfangs  nicht,  später  aber  doch  durchgeht,  darf  man  die  Hem- 
mung der  Eiweidsdiffnsion  nicht  mehr  in  der  Enge  der  Poren 
snchen,  es  muss  dabei  ein  anderer  Nebennmstand  im  Spiele  sein. 

Wenn  wir  die  zwei  angeführten  Versuche,  von  welchen  bei 
dem  einen  das  Eiweiss  schon  nach  einer  halben  Stunde  durch  die 
Eimembran  diffundirte,  bei  dem  anderen  dagegen  sich  solches  selbst 
nach  24  Stunden  nicht  zeigte,  untersuchen,  so  finden  wir,  dass  bei 
dem  ersten  Versuche  eine  dünne  Eiweisslösung,  bei  dem  zweiten 
dagegen  das  gewöhnliche  Hühnereiweiss  unverdünnt,  einfach  durch 
Leinwand  durchgepresst,  angewendet  wurde. 

Wenn  man  den  Verlauf  des  Versuches  weiter  verfolgt,  so  be- 
merkt man,  dass  von  der  dünnen  Eisweisslösung  schon  nach  einer 
halben  Stunde  eine  nachweisbare  Quantität  von  Eiweiss  durch- 
dringt, während  gegen  das  unverdünnte  Eiweiss  anfänglich  nur  ein 
starker  Wasserstrom  fliesst,  so  dass  dessen  Volumen  je  nach  der 
Versnchsdauer  auf  das  zwei-  bis  dreifache  anwachsen  kann;  es 
bildet  sich  daher  aus  dem  Eiweiss  eine  dünnere  Lösung,  wobei 
das  Volumen  in  Folge  der  Verlangsamung  des  gegen  das  Albumin 
gerichteten  Wasserstromes  in  stetig  abnehmendem  Maassstabe  zu- 
nimmt, und  erst  dann  fängt  auch  das  Eiweiss  zu  diffundiren  an. 
—  Nach  dieser  Beobachtung  wäre  das  Hauptgewicht  auf  den  Um- 
stand zu  legen,  dass  das  Eiweiss  aus  der  dünneren  Lösung  schnel- 
ler diffundirt  als  aus  der  dickeren,  was  noch  weiterer  Versuche 
bedarf. 

XXI.  Ich  öffnete  zwei  Eier  an  den  spitzen  Enden,  entleerte  deren 
Inhalt,  befreite  die  Eimembran  von  der  Ealkhülle,  und  stellte  dieselben, 
nachdem  ich  mich  von  der  Unversehrtheit  der  Membranen  überzeugt  hatte, 
in  zwei  mit  destillirtem  Wasser  gefüllte  Gefasse  und  goss  in  das  eine  dünne 
Eiweisslösnng,  in  das  andere  unverdünntes  Hühnereiweiss. 

Aus  der  dünnen  Lösung  diffundirte  das  Eiweiss  schon  nach  einer 
halben  Stunde  in  das  destiUirte  Wasser,  während  in  dem,  dem  unverdünnten 
Eiweiss  gegenübergestellten  destillirten  Wasser  selbst  nach  Verlauf  von  vier 
Stunden  keine  Spur  von  Eiweiss  zu  finden  war. 
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XXII.  Ich  wechaelto  die  Eimembranen,  and  wiederholte  den  Yenach 
auf  die  Weise,  dass  ioh  die  dünne  Lösung  in  dasjenige  sohütiete,  in  welchem 
vorher  das  unverdünnte  sich  befand  und  umgekehrt.  —  Das  Besultat  des 
Versuches  blieb  dasselbe. 

Diese  Versuche  stellen  es  ausser  allem  Zweifel,  dass  die  von 
Brücke  gefundene  Erscheinung,  dass  bei  derEimembran  nämlich 
zuerst  nur  die  Salze  difiFundiren,  nicht  aber  Albumin,  welch  letzteres 
erst  später  zu  diffundiren  anfängt,  nicht  durch  die  Enge  der 
Poren  der  Membran  bedingt  wird. 

Jedenfalls  legen  die  engen  Poren  der  Membran  der  Diffusion 
des  Albumins  ein  grosses  Hindemiss  in  den  Weg,  machen  sie  aber 
nicht  unmöglich,  was  daraus  erhellt,  dass  das  Albumin  später  doch 
diffundirt. 

Hier  haben  wir  es  wieder  mit  demselben  Umstände  zu  thnn^ 
den  wir  schon  in  den  vorhergehenden  Versuchen,  bei  der  Diffusion 
gemischter  Lösungen  gefunden  haben. 

Die  in  den  Albuminlösungen  sich  befindenden  Salze  verzögern 
durch  ihre  grössere  Diffusionsfähigkeit  den  Durchgang  der  Albumin- 
molektlle;  jedoch  ist  bei  dünnen  Lösungen  dasEiweiss  trotz  dieser 
Verlangsamung  bald  im  destill.  Wasser  an  der  entgegengesetzten 
Seite  der  Membran  nachzuweisen,  während  wenn  unverdünntes 
Hühnereiweiss  zur  Verwendung  kommt,  noch  ein  mechanischer 
Widerstand  auftritt,  welcher  den  Durchgang  der  Albuminmoleküle 
hindert,  nämlich  ein  entgegengesetzter  starker  Wasserstrom,  welcher 
sich  von  der  Seite  des  destill.  Wassers  gegen  das  Eiweiss  richtet. 
Diese  entgegengesetzte  Wasserströmung  findet  zwar  auch  bei  dünnen 
Eiweisslösungen  statt,  doch  wissen  wir,  dass  dieselbe  um  so  be- 
deutender ^  ist,  je  dichter  die  an  der  anderen  Seite  der  Membran 
sich  befindende  Albuminlösung  ist,  sie  ist  also  am  Anfange  eines 
jeden  Versuches  am  stärksten;  ist  aber  bereits  eiuTheil  des  Salz- 
gehaltes aus  dem  Albumin  ins  Wasser  diffundirt,  und  ist  anderer- 
seits das  Eiweiss,  zufolge  des  dazugeströmten  Wassers  schon  ver- 
dünnt: verlangsamt  sich  stetig  die  entgegengesetzte  Wasserströmong, 
so  dass  sie  nach  einer  gewissen  Zeit  nicht  mehr  im  Stande  ist, 
die  auf  die  andere  Seite  der  Membran  strebenden  Albuminmolekttle 
aufzuhalten. 

Dieser  Umstand  scheint  einigermaassen  im  Gegensatze  zu 
stehen  mit  einem  Satze,  welcher  sich  bei  der  Diffusion  der  Salz- 
lösungen zur  Bedeutung  eines  Gesetzes  erhoben  hat,  nämlich  dass 


Beiträge  zar  Lehre  der  Diffusion  von  Eiweisslösnngen.  441 

die  Diffusion  mit  der  Goncentration  der  Lösung  in  Proportion  stehe, 
d.  h.  dasB  Ton  zwei  Lösungen  von  verschiedener  Goncentration  aus 
der  concentrirteren  Lösung  in  dem  gleichen  Zeiträume  mehr  Stoff 
diffimdire.  Wir  dürfen  aber  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  bei  der 
grösseren  Diffnsionsfähigkeit  der  Salzmolekttle  die  Wirkung  des 
besagten  mechanischen  Widerstandes  verschwindend  klein  ist,  wäh- 
rend diese  bei  Albuminlösungen  schwer  in  die  Wagschale  fällt,  be- 
sonders bei  Verwendung  einer  so  dichten  Membran,  wie  die  Eihaut 
ist.  Wenn  die  engen  Poren  den  Durchgang  der  aufgelösten  Theile 
schon  an  und  ftlr  sich  im  grossen  Maassstabe  hindern,  tlben  weitere 
Widerstände,  die  sonst  von  untergeordneter  Bedeutung  wären,  einen 
grossen  Einfluss.  —  Bei  Membranen,  deren  Poren  weiter  sind,  ist 
die  Wirkung  der  entgegengesetzten  Wasserströmung  auch  bezflglich 
der  Eiweisslösungen  offenbar  viel  unbedeutender;  man  könnte  als 
für  eine  weitere  erst  zu  lösende  Aufgabe  die  Frage  aufstellen:  Bei 
welchem  Unterschiede  des  speciiischen  Gewichtes,  wenn  Membranen 
von  verschiedener  Dichte  und  Dicke  angewendet  werden,  aus  zwei 
von  einander  getrennten  Flüssigkeiten,  —  deren  spec.  Gewicht 
wegen  der  verschiedenen  Quantität  der  darin  gelösten  Stoffe  un- 
gleich ist,  —  eine  so  schwache  entgegengesetzte  Wasserströmung 
zu  Stande  kommt,  dass  diese  den  Durchgang  der  AlbuminmolekUle 
nicht  mehr  ganz  zu  verhindern  im  Stande  ist?  —  Nachdem  aber 
die  auf  diese  Weise  gewinnbaren  Werthe  nicht  auf  andere  Mem- 
branen zu  beziehen  wären,  weil  wir  über  völlig  gleiche  Membranen 
—  die  einen  ganz  gleichen  Widerstand  im  Wege  des  Diffnsions- 
stromes  repräsentiren  würden  —  nicht  verfügen,  und  einer  jeden 
Membran  ein  anderer  Werth  entsprechen  würde:  hielt  ich  die  Fest- 
stellung solcher  Werthe  umsomehr  für  entbehrlich,  weil  diese  zur 
Lösung  der  Frage,  welche  den  Gegenstand  der  vorliegenden  Ab- 
handlung bildet,  keine  weiteren  Beweise  liefern  könnten. 

Die  Quantität  des  Eiweisses,  welche  durch  eine  Eihaut  auch 
während  einer  längeren  Zeit  hindurchgeht,  ist  äusserst  gering,  und 
es  war  daher  wttnschenswerth,  zu  den  weiteren  Versuchen  eine 
solche  Membran  zu  wählen,  welche  nicht  in  so  grossem  Maassstabe 
die  Diffusion  des  Eiweisses  hindert,  sondern  davon  auch  während 
einer  kürzeren  Zeit  mehr  durchlässt. 

Am  Zweckmässigsten  schien  mir  in  dieser  Hinsicht  die  Ver- 
wendung des  Pergamentpapieres  und  des  gewöhnlichen  Schreib- 
papieres. 
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F.    VersQcbe  mit  Pergamentpapier. 

Ich  band  die  Oeffnuugen  zweier  Eproavetten,  deren  zogeschmolzene 
Enden  abgesprengt  wurden,  mit  Pergamentpapier  zu;  eine  bo  kleine  Ober- 
fläche erwies  sich  aber  nach  längerem  Experimentiren  als  unzureichend  für 
diese  Versuche  und  so  verwendete  ich  weiterhin  g^ssere  separirende 
Flächen. 

XXIII.  Bei  einer  Diffusionsflftche  von  400  qcm  diffnndirie  Hühner- 
albumin aus  einer  dünnen  Losung  gegen  destillirtes  Wasser  während  24 
Stunden  nicht  in  nachweisbarer  Quantität.  Gegen  ooncentrirte  Salzlösung 
diffundirte  es  schon  in  einer  Stunde. 

XXIY.  Durch  eine  Diffusionsfläche  von  120  qcm  diffundirte  das  Eiweiss 
aus  einer  dünnen  Lösung  gegen  destillirtes  Wasser  auch  noch  nach  72  Stun- 
den nur  in  sehr  geringer  Quantität;  gegen  ooncentrirte  Salzlösung  schon  in 
einer  Stunde. 

XXY.  Durch  eine  Fläche  von  400  qom  ging  aus  verdünntem  Serum- 
eiweiss  gegen  destillirtes  Wasser  in  82  Stunden  nur  wenig  durch,  während 
gegen  ooncentrirte  Sahlösung  in  6  Stunden  schon  eine  g^^e  Quantität 
diffundirte. 

Diese  Versnehe  beweisen,  dass  das  Albnmin,  —  wie  dies  anch 
schon  ans  den  vorhergehenden  Versuchen  zu  ersehen  war,  —  gegen 
eine  Salzlösung  viel  leichter  diffundirt,  als  gegen  reines  destill. 
Wasser.  Die  verlangsamende  Wirkung  des  Salzes  aber,  wenn  das 
Salz  in  die  EiweisslOsung  gemengt  war,  zufolge  der  ohnedies  langen 
Zeit,  welche  die  Diffusion  schon  gegen  destill.  Wasser  in  Anspmch 
nimmt,  war  nicht  nachzuweisen.  ^  Die  durch  verschiedene  Papier- 
stttcke  bewerkstelligten  Versuche  geben  mit  Hinsicht  auf  die  Zeit 
kein  Übereinstimmendes  Resultat,  was  der  verschiedenen  Dichte  der 
Papierstttcke  zuzuschreiben  ist.  —  Uebereinstimmende  Resultate 
könnten  nur  durch  Versuche  erreicht  werden,  welche  mit  einem 
und  demselben  Papierstttck  vorgenommen  wurden;  ein  und  das- 
selbe Papierstttck  dürfte  aber  nur  dann  bei  einem  neuen  Versnobe 
zur  Anwendung  kommen,  wenn  es  vorher  behufs  Auswaschang 
längere  Zeit  im  Wasser  gestanden  ist. 

O.    Versuche  mit  Schreibpapier. 

XXYI.  Ich  band  die  breiten  Oeffnungen  von  zwei  grossen  Trichtern 
mit  möglichst  gleiohmässigem  weissen  Schreibpapier  eu  und  goss  in  dieselben 
20  com  Albuminlösung  von  1028  spec.  Gew.  In  den  einen  gab  ich  aiuserdem 
noch  ungelöstes  Kochsalz,  und  stellte  beide  in  eine  gleiche  Quantität  von 
destillirtem  Wasser. 
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Anfangs  nahm  ich  in  jeder  zehnten  Minute  Proben,  und  trachtete  den 
Zeitpunkt  festzustellen,  in  welchem  sich  Spuren  von  Eiweiss  im  destillirten 
Wasser  auf  der  anderen  Seite  des  Papiers  zeigten;  in  Folge  der  verhältniss- 
wSaaig  grossen  Quantität  des  verwendeten  Wassers  konnte  jedoch  das  Eiweiss 
erst  nach  ungefähr  12  Stunden  in  dem  dem  salzfreien  Albumin  entgegenge- 
stellten destillirten  Wasser  nachgewiesen  werden;  aus  dem  salzhaltigen  Eiweiss 
dag^en  diffundirte  während  derselben  Zeit  nur  Salz. 

XXYII.  Ein  erneuerter  Versuch  lieferte  dasselbe  Resultat  Zuerst 
diffundirte  das  Eiweiss  aus  der  salzfreien  Albuminlosung  in  das  auf  der  an- 
deren Seite  des  Papiers  sich  befindende  destillirte  Wasser,  nach  einer  längeren 
Zeit  aber  erschien  es  auch  in  dem  der  salzhaltigen  Lösung  entgegengestellten 
Wasser. 

XXYin.  Durch  eine  Fläche  von  118  qcm  Ausdehnung  diffundirte  das 
Eiweiss  aus  einer  dünnen  Lösung  von  Alkalialbuminat  in  20  Minuten  gegen 
destillirtes  Wasser  noch  nicht;  gegen  Salzlösung  ging  schon  in  fünf  Minuten 
eine  bemerkbare  Quantität  durch. 

XXIX.  Spuren  von  Alkalialbuminat  zeigten  sich  im  destillirten  Wasser 
erat  nach  86  Minuten,  in  der  Salzlösung  schon  nach  16  Minuten. 

XXX.  Bei  einer  Flächenausdehnung  von  10  qcm  diffundirte  Alkali- 
albuminat gegen  destillirtes  Wasser  in  88  Minuten,  gegen  Kochsalzlösung  in 
10  Minuten. 

XXXI.  Bei  einer  Fläche  von  120  qcm  sehr  dicken  Schreibpapiers 
diffundirte  Alkalialbuminat  in  destillirtem  Wasser  nach  zwei  Stunden;  in 
einer  Salzlösung  nach  Ablauf  einer  halben  Stunde. 

Das  gleiche  Resultat  mehrerer  Versuche  nach  derselben  Ein- 
richtung bewies,  dass  das  Eiweiss  gegen  eine  Salzlösung  leichter 
als  gegen  destill.  Wasser  diffundirt;  und  wenn  das  Salz  zur  Ei- 
Weisslösung  gemengt  war,  die  Diffusion  desselben  yerzOgert  wurde, 
indem  auch  Spuren  desselben  im  destill.  Wasser  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  der  Membrane  nur  nach  einer  längeren  Zeit  nach- 
weisbar waren,  nachdem  zuerst  die  Salztheilchen  durchgedrungen, 
und  der  grosse  Unterschied  des  specif.  (Gewichtes  der  an  beiden 
Seiten  der  Membran  sich  befindenden  Flüssigkeiten  sich  fast 
ausglich. 


H.    Versuchsergebnisse. 

Die  geschilderten  Versuche   führten  mich   zu  folgenden  Er- 
fahrungen: 

1)  Das  Eiweiss  diffundirt  leichter  gegen  Salzlösung  als  gegen 
destill.  Wasser. 

2)  Die  Diffusion  des  Eiweisses  wird  durch  die  auf  der  an- 
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dem  Seite  der  Membran  sich  befindende  Salzlösung  nm  so  mehr 
befördert,  je  concentrirter  die  Salzlösang  ist^). 

3)  Aas  dttnneren  EiweisslOsnngen  beginnt  die  Diffasion  der 
Eiweissmoleküle  in  küi-zerer  Zeit,  als  aus  einer  dichteren  Lösung. 

4)  Wenn  Salze  zn  den  Eiweisslösnngen  gemischt  werden, 
verzögert  sich  die  Diffasion  des  Eiweisses  gegen  das  anf  der  andern 
Seite  der  Membrane  sich  befindende  destill.  Wasser  in  grösserem 
Maassstabe. 

5)  Je  grösser  der  Salzgehalt  der  Albnminlösnngen  im  Verhält- 
niss  zu  dem  Salzgehalt  der  an  der  entgegengesetzten  Seite  der 
Membran  sich  befindenden  Flüssigkeit  ist,  um  so  langsamer  gebt 
die  Diffasion  des  Eiweisses  von  Statten. 

6)  Ans  mit  Salz  vermengten  Albaminlösnngen  diffondirt  in 
der  Regel  znerst  das  Salz.  Das  Dnrchtreten  der  Albnminmolektile 
fängt  dann  an,  wenn  der  Unterschied  des  specifischen  Gewichte« 
der  an  beiden  Seiten  der  Membran  sich  befindenden  Fltlssigkeiten 
auf  einen  gewissen  niederen  Grad  gesunken  ist.  —  Dieser  Unter- 
schied ist  jedoch  —  wenn  auch  in  einem  jeden  Falle  messbar  — 
nicht  constant,  sondern  variirt  nach  der  Dicke  und  Dichte  der 
separirenden  Membran. 

7)  Je  dichter,  beziehungsweise  je  dicker  die  separirende 
Membran  ist,  ein  um  so  geringerer  Unterschied  des  specif.  6e* 
wichtes  genügt,  um  den  Durchgang  der  Eiweissmoleküle  zu  ver- 
hindern; wenn  nämlich  das  Salz  der  Eiweisslösung  beigemischt, 
also  das  specif.  Gewicht  der  Aluminlösung  grösser  ist. 

8)  Eiweiss  diffundirt  gegen  Salzlösung  auch  durch  eine  so 
dicke,  resp.  dichte  separirejide  Fläche,  durch  die  es  gegen  destill. 
Wasser  nicht  durchgeht. 

9)  Der  Druck  befördert  die  Diffusion  des  Albumins,  wenn 
er  anf  die  Membrane  von  der  Seite  der  Eiweisslösung  wirkt.  (Es 
kann  natürlich  nur  von  einem  solchen  Drucke  die  Rede  sein,  wel- 
cher bei  der  Dicke,  resp.  Dichte  der  Membran  noch  keine  Filtra- 
tion bewirkt.) 


1)  Den  ersten  und  zweiten  Satz  hat  schon  früher  Witt  ich  festgestellt 
—  (Ueber  Eiweissdiffusion,  Müllers's  Archiv  1856,  S.  805):  „Mit  dem 
steigenden  Concentrationsgrade  der  äusseren  Lösung  wächst  auch  die  Schnellig- 
keit des  Ri Weissstromes",  —  ohne  dass  er  jedoch  die  Ursache  dieser  Erschei- 
nung erörtert,  oder  auf  deren  Bedeutung  nach  irgend  einer  Richtung  bin 
hingewiesen  hätte. 
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I.    Folgerungen. 

Graham's  Versache  ergaben,  dass  ans  einer  Mischnng  von 
zwei  yerschiedenen  Salzen  die  Diffnsion  des  an  nnd  für  sich  schwerer 
diffandirenden  Salzes  gegen  das  Wasser  erschwert  ist.  —  Es  lässt 
sich  daher  um  so  leichter  begreifen,  dass  die  beigemischten  und 
leicht  diffnndirenden  Salze,  wie  z.  B.  NaCl,  die  Diffnsion  der  Al- 
baminmolekttle  in  noch  grösserem  Maasse  hindern,  ja  unter  ge- 
wissen Umständen  ganz  aufheben. 

Dieser  Satz  war  bisher  nicht  festgestellt;  mehrere  Experimen- 
tatoren fanden  wohl,  dass  aus  einer  Mischung  von  Eiweiss  und 
Salz  das  Salz  viel  schneller  diffnndirt  als  das  Eisweiss,  doch  schrie- 
ben sie  diess  der  grösseren  Diffusionsfähigkeit  des  Salzes  und  der 
Dichte  der  Membrane  zu,  welch  letztere  die  Diffusion  derEiweiss- 
molekfile  hemmt,  während  sie  dem  Durchdringen  der  Salzmolektlle 
kein Hindemiss  entgegenzustellen  vermag.  Graham  richtete  seine 
Aufmerksamkeit  bei  den  Versuchen,  die  er  mit  salzhaltigen  Albumin- 
losangen  machte,  hauptsächlich  auf  die  Schnelligkeit  der  Diffusion 
der  Salze,  und  fand  auf  diese  Weise,  dass  das  Eiweiss  die 
Schnelligkeit  der  Diffusion  der  Salze  nicht  in  bemerk- 
barer Weise  verändert;  die  Diffusion  des  Eiweisses  liess  er  hier 
ganz  ausser  Betracht 

Nachdem  wir  diese  Erscheinung  constatirt  haben,  ist  es  nun- 
mehr unsere  Aufgabe,  nach  den  Ursachen  zu  forschen,  durch  welche 
sie  hervorgerufen  wurden.  —  Diese  Verlangsamung  der  Diffusion 
des  mit  Salz  gemengten  Albumins  ist  jedenfalls  auf  dieselbe  Ur- 
sache zurückzuführen,  welche  auch  bei  der  Mischung  von  zwei 
Salzen  die  Verzögerung  des  schwerer  diffundirenden  Salzes  bedingt; 
obwohl  nun  letztere  Erscheinung  schon  längst  bekannt  war,  und 
sich  mit  derselben  nach  Graham,  der  sie  zuerst  festgestellt  hat, 
aach  Andere,  —  wie  Gloetta,  Ludwig  —  beschäftigten,  so  hat 
doch  keiner  von  ihnen  sich  über  die  dieselbe  hervorrufende  Ur- 
sache geäussert,  sondern  sie  begnügten  sich  einfach  mit  der  Con- 
statirung  der  Erscheinung. 

Jedenfalls  ist  es  schwer,  eine  gänzlich  befriedigende  Erklärung 
dafür  zu  geben,  da  wir  sogar  fttr  das  Wesen  des  osmotischen  Vor- 
ganges noch  keine  allgemein  fttr  richtig  anerkannten  Ansichten 
Torfinden,  indem  ein  Theil  der  Forscher  ans  der  wechselseitigen 
Wirkung  der  Flüssigkeiten,  ein  anderer  Theil  hingegen  aus  dem 
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activen  Mitwirken  der  eingeschalteten  Membranen  die  Erscheinungen 
zn  erklären  sich  bemüht. 

Abgesehen  jedoch  von  jeder  Erörterung  über  das  Wesen  der 
osmotischen  Kraft,  wird  eine  Beobachtung  des  osmotischen  Pro- 
cesses  selbst  und  eine  zweckmässige  Zusammenstellung  der  Er- 
scheinungen uns  auch  über  diese  Frage  Klarheit  verschaffen. 

Den  einfachsten  Fall,  die  Diffusion  zwischen  Wasser  und  einer 
wässerigen  Lösung  irgend  einer  Substanz,  z.  B.  Kochsalz  angenom- 
men, wenn  die  zwei  Flüssigkeiten  durch  eine  Membran  von  ein- 
ander getrennt,  oder  wenn  sie  auch  nur  einfach  über  einander  ge- 
schichtet werden,  beginnt  die  Diffusion  und  dauert  so  lange,  bis 
der  ursprünglich  bestandene  Unterschied  der  zwei  Flüssigkeiten 
ausgeglichen  ist.  —  Bei  eingeschalteter  Membran  bewegen  sich  die 
Salzmoleküle  durch  die  Poren  derselben  und  gegen  das  Wasser. 
dieses  hingegen  strömt  der  Salzlösung  zu.  Die  zusammenstossen- 
den  Theilchen  hindern  sich  dabei  gegenseitig  und  jene  Substanz 
wird  in  grösserer  Menge  auf  die  andere  Seite  der  Membrane  ge- 
langen, deren  Theilchen  sich  mit  grösserer  Kraft,  mit  grösserer 
Geschwindigkeit  bewegen.  —  Unter  andern  hängt  die  Kraft  des 
Wasserstromes  auch  von  der  Dichte  der  auf  der  andern  Seite  sich 
befindenden  Salzlösung  ab  und  wächst  mit  dieser,  woftlr  der  Um- 
stand zeugt,  dass  die  Diffusion  am  Anfange  am  stärksten  vor  sich 
geht,  später  aber  immer  langsamer  wird. 

Wenn  wir  bei  zwei  verschiedenen  Salzlösungen   von  gleicher 
Goncentration  das  osmotische  Aequivalent  bestimmen,  und  nachher 
eine  Lösung  ans  beiden  Salzen  von  derselben  Goncentration  be- 
reiten und  das  Resultat  der  Diffusion  beobachten,   bekommen  wir 
für  die  schwerer  diffundirbaren  Salztheilchen  ein  kleineres  Diffa- 
sionsaeqnivalent  als  bei  dem  vorherigen,  einzeln  ausgeführten  Ver- 
suche. —  Diese  Salzlösung  ist  nämlich  von  grösserem  specifiseben 
(Gewicht,  als  irgend  welche  der  beiden  Salzlösungen  einzeln.    Die 
entgegengerichtete  Wasserströmung  wird  daher  gegen  die  Doppel- 
lösnng  stärker  sein,  und  da  die  Ausgleichung  durch  dieselben  Poren 
der  Membrane  geschehen  war,   wird  die  entgegengesetzte  Wasser- 
strömung dem  Liaufe  der  schwerer  diffundirenden  Salztheilchen  ein 
grösseres  Hindemiss  in  den  Weg  legen,  als  dem  der  leichter  diffon- 
direnden,  und  darum  werden  die  ersteren  im  Vergleich  zn  den  let^ 
teren  zurückbleiben. 

Die  hemmende  Wirkung  des  entgegengesetzten  Wasserstromes 
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wird  sich  noch  aagenscheinlicher  bei  schwerer  diffundirenden  Sub- 
stanzen, z.  B.  Eiweiss,  manifestiren.  Brücke  fand,  dass  das  Ei- 
weiss  durch  die  Eimembran  erst  nach  48  Stunden  oder  noch  später 
ZQ  diffundiren  beginnt.  Auch  meine  Untersuchungen  bezeugen  das- 
selbe betreffs  des  gewöhnlichen  unyerdttnnten  Htthnerei weisses; 
yerdttnntes  Eiweiss  jedoch  diffundirt  viel  schneller.  Die  Theilchen 
des  dichteren  Eiweisses  können  nämlich  den  Widerstand  nicht  be- 
siegen, den  ihnen  die  entgegengesetzte  Wasserströmung  in  den  Weg 
stellt;  wenn  jedoch  das  Eiweiss  durch  das  diffundirte  Wasser  ver- 
dfinnt  wurde,  und  in  Folge  dessen  die  entgegengerichtete  Wasser- 
strömung nicht  mehr  so  stark  ist,  so  beginnt  auch  gegen  dieselben 
der  Durchtritt  der  Eiweissmolektlle.  —  Bei  dünnen  Eiweisslösungen 
können  wir  die  Eiweissdiffusion  dadurch  yerzögem,  dass  wir  zur 
Lösung  Salz  mengen,  das  heisst,  dass  wir  die  Lösung  specifisch 
schwerer  machen.  —  Dadurch  erreichen  wir  dasselbe,  was  bei  An- 
wendung concentrirten  Eiweisses  den  Durchgang  der  Eiweissmole- 
küle  hinderte  oder  verzögerte,  nämlich  einen  starken  entgegen- 
gesetzten Wasserstrom;  auch  in  diesem  Falle  wird  die  Diffusion 
der  Eiweissmoleküle  gehindert,  und  zwar  so  lange,  bis  der  speci- 
fische  Gewichtsunterschied  zwischen  den  auf  beiden  Seiten  der 
Membran  sich  befindenden  zwei  Flüssigkeiten  in  Folge  der  grossen 
Diffiisionsfähigkeit  des  Salzes  sich  nicht  ausgeglichen  oder  sich 
wenigstens  nicht  vermindert  hat. 

Diese  Auffassung  erklärt  auch,  wesshalb  das  Eiweiss  leichter 
gegen  Salzlösung,  als  gegen  destillirtes  Wasser  diffundirt  —  Es 
geschieht  diess  desshalb,  weil  es  die  der  Eiweisslösung  gegenüber- 
gestellte Salzlösung  ist,  gegen  die  sich  die  stärkere  Wasserströmung 
richtet;  diese  Wasserströmung  hindert  nicht  nur  nicht  den  Durch- 
gang der  Eiweisstheilchen,  sondern  sie  befördert  im  Gtogentheil 
denselben,  wie  ein  von  Seite  der  Eiweisslösung  auf  die  Membran 
wirkender  Druck,  —  welcher  ebenfalls  eine  stärkere  Wasser- 
Htrömung  von  gleicher  Richtung  hervorruft  —  die  Diffusion  der 
Eiweissmoleküle  beschleunigt. 

Aus  den  obigen  Versuchen  lässt  sich  auch  erklären,  wess- 
halb unter  normalen  umständen,  d.  h.  bei  gesunden 
Menschen,  keine  Albuminurie  vorhanden  ist. 

Bezüglich  dieser  Frage  gibt  es  keine  allgemein  acceptirte  Er- 
klärung. Ein  Theil  der  Forscher  behauptet,  dass  das  Eiweiss  sich 
im  Blute  in  solchem  Znstande  befinde,  dass  es  weder  zur  Filtra- 
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tioD,  noch  zur  Diffusion  fähig  sei.  Diese  Ansicht  lässt  sich  vom 
physiologischen  Standpunkte  nicht  aufrecht  erhalten,  denn  die  Ge- 
webe empfangen  das  zu  ihrer  Ernährung  nothwendige  Eiweiss 
aus  den  Blutgefässen  nur  im  Wege  der  Filtration  und  Diffusion, 
und  wenn  das  Eiweiss  im  Körper  tiberall  durch  die  Wände  der 
Capillargefässe  durchdringen  kann,  ist  nicht  abzusehen,  warum 
dies  nicht  auch  in  der  Niere  geschehen  könnte! 

Der  andere  grössere  Theil  der  Forscher  nimmt  somit  nach 
Ludwig  an,  dass  das  Epithel  der  Hamkanälchen  die  Diffusion 
des  Albumins  verhindere,  dass  also,  so  lange  die  Epithelbekleidnng 
unverletzt  ist,  Albuminurie  angeblich  nicht  möglieh  sei. 

Nach  neueren  klinischen  Erfahrungen  ist  aber  auch  diese 
Ansicht  unhaltbar.  Es  wurden  bereits  viele  Fälle  wiederholt  aaf- 
tretender,  kurze  Zeit  dauernder  Albuminurie  beobachtet,  in  denen 
die  Hamkanälchen  ausser  allem  Zweifel  vollkommen  unverletzt 
waren.  —  Es  war  z.  B.  in  dem  Urin  einer  und  derselben  Person 
morgens  Eiweiss  in  grosser  Menge  nachweisbar,  hingegen  war  in 
dem  tagsüber  entleerten  Urin  keine  Spur  von  Eiweiss  zu  finden; 
in  anderen  Fällen  stellte  sich  in  kurzer  Zeit  nach  grosser  körper- 
licher Anstrengung  Albuminurie  ein,  die  jedoch  nach  einigen 
Stunden  verschwand.  —  Diese  Fälle  beweisen,  dass  die  unver- 
letzte Epithelbekleidung  der  Hamkanälchen  die  Albuminurie  nicht 
zu  verhindern  vermag,  denn  sie  kommt  auch  bei  Integrität  der 
Hamkanälchen  vor,  wenn  jene  gewisse,  noch  unaufgeklärte  Ur- 
sache vorhanden  ist,  welche  den  Austritt  des  Eiweisses  eben 
bedingt. 

Um  diese  Fälle  erklären  zu  können,  stellte  Rnneberg  seine 
neue  Hypothese  auf,  nach  welchen  das  Eiweiss  im  Wege  der 
Filtration  durchtrete,  wenn  der  Druck  des  Blutes  abnimmt;  bei 
grösserem  Drucke  dagegen  die  Filtration  nicht  stattfinde. 

Ich  hatte  schon  Gelegenheit,  an  anderer  Stelle^)  nachzu- 
weisen, dass  diese  Auffassung  der  physikalischen  Gmndlage  ent- 
behrt, ja  geradezu  gegen  die  durch  Experimente  festgestellten  Er- 
scheinungen verstösst. 

Nach  meinen  Experimenten  erkläre  ich  die  Entstehung  der 
Albuminurie  wie  folgt: 

Zwischen  dem  in  dem  Inneren  der  Hamkanälchen 
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sich  befindenden  Sekret  von  sehr  geringem  specif  ischen 
Gewicht,  nnd  dem  ausserhalb  der  Wände  der  Harn- 
kanälchen  befindlichen  Blut  und  der  Lymphe  findet 
eine  continuirliche  Diffusion  statt,  in  Folge  deren  eine 
starke  Wasserströmung  von  dem  Inhalt  der  Harn- 
kanälchen  zurück  gegen  das  dickere  Blut  und  Lymphe 
stattfindet,  welche  den  Austritt  des  Eiweisses  verhindert, 
den  verschiedenen  Salzen  dagegen  den  Weg  zu  ver- 
stellen nicht  fähig  ist;  die  Salze  gelangen  daher  in  die 
Harnkanälchen,  das  Wasser  dagegen  zurttck  in's  Blut. 
Dadurch  wird  das  im  Inneren  der  Harnkanälchen  be- 
findliche Secret  immer  dichter,  und  zwar  um  so  mehr, 
je  langsamer  die  Secretion  vor  sich  geht  (kleiner  Blut- 
druck, wenig  Wasseraufnahme,  profuse  Transpiration 
bei  angestrengter  Rörperarbeit  etc.)>  je  längere  Zeit  so- 
mit das  Secret  in  den  Kanälohen  der  Nieren  verweilt.  — 
In  den  Olomerulis  der  Nieren  entsteht  das  Secret  wohl 
dnrch  Filtration,  doch  so  lange  der  Salzgehalt  des 
Blutes  nicht  abgenommen  hat,  wird  das  Eiweiss  nicht 
durchdringen,  sondern  nur  das  Wasser  und  die  Salze 
als  leicht  diffundirende  Stoffe.  In  dem  Falle  jedoch, 
wo  die  Salze  des  Blutes  sich  verminderten  nnd  da- 
durch neben  der  Abnahme  des  Blutdruckes  auch  die 
Schnelligkeit  der  Secretion  gesunken  ist,  ermöglicht 
es  ein  längeres  Verbleiben  des  Secrets  in  den  Harn- 
kanälchen, dass  der  grosse  Unterschied  des  specifi- 
schen  Qewichtes  zwischen  der  in  den  Kanälchen  und 
der  um  dieselben  befindlichen  Flüssigkeit  sich  aus- 
gleiche, oder  wenigstens  geringer  werde  und  damit 
hört  die  Ursache,  in  Folge  deren  das  Eiweiss  früher  bei 
normalem  Salzgehalt  des  Blutes  und  schneller  Harn- 
secretion  nicht  durchgehen  konnte,  nämlich  der  zurück- 
strebende Diffusionswasserstrom  auf. 

Die  Albuminurie  kann  also  auch  dann  entstehen,  wenn  das 
Nierenepithel  unverletzt  ist. 

Die  weitere  Erörterung  dieses  Satzes  gehört  nicht  mehr  in 
den  Bahmen  dieser  Abhandlung;  hier  wollte  ich  den  aufgestellten 
Satz  nur  andeuten,  die  Beweisführung  behalte  ich  mir  fttr 
später  vor. 
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Ueber  die  Verrichtungen  des  Orosshirns. 
Fünfte  Abhandlung. 

Von 

Prof.  Fr.  Goltz, 

za  Strassburg  i.  E. 


Mit  höchstem  Befremden  lese  ich  bei  verschiedenen  Schrift- 
stellern die  Bemerkung,  ich  hätte  behauptet,  dass  die  Gehirn- 
Substanz  überall  gleichwerthig  ist.  (Vergl.  z.B.  (1)  Vor- 
wort znm  IL  Bande  Seite  XIX).  Eine  auch  nur  oberflächliche 
Bekanntschaft  mit  meinen  älteren  und  neueren  Arbeiten  hätte  ge- 
nügt, um  zu  wissen,  dass  ich  niemals  in  positiver  Weise  einen 
solchen  Ausspruch  gethan  habe.  Bichtig  ist  lediglich,  dass  ich 
moderne  Irrlehren  bekämpfe,  welche  mit  den  Thatsachen  in  nn- 
versöhnlichem  Widersprach  stehen. 

Wenn  mir  Jemand  mittheilte,  er  habe  unzweifelhaft  entdeckt, 
wie  die  Staaten  auf  dem  Planeten  Mars  gegen  einander  abge- 
grenzt sind,  und  wie  die  Bewohner  dieser  Staaten  in  gewissen 
Sammelpunkten  sich  anhäufen,  um  von  dort  aus  allmählich  das 
umliegende  wüste  Land  zu  besiedeln,  so  würde  ich  ein  Reebt 
haben,  eine  solche  Entdeckung  zu  belächeln.  Damit  brauche  ich 
aber  durchaus  nicht  zu  leugnen,  dass  auf  der  Oberfläche  des 
Mars  Ungleichartigkeiten  bestehen  und  kann  im  Qegentheil  sehr 
wohl  begreifen,  dass  es  der  Beobachtung  gelingen  kann,  zu  be- 
weisen, dass  auf  diesem  Planeten  Erdtheile  und  Weltmeere  To^ 
banden  sind. 

In  ähnlicher  Weise  wird  es  mir  erlaubt  sein,  an  der  angeb- 
lichen Entdeckung  Munk's  zu  zweifeln,  der  auf  die  Rinde  des 
Gehirns  einen  Abklatsch  der  Netzhaut,  eine  Bumpfsphäre  n.  s.  w. 
zeichnet,  der  genau  weiss,  wie  die  Erinnerungsbilder  sich  an  ge- 
wissen Punkten  zusammensehaaren  und  wüste  Plätze  zwischen  sich 
lassen. 
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Ich  vermag  mir  aber  sehr  wohl  zu  denken,  dass  die  Lappen 
des  Grosshirns  nicht  gleichwerthig  sind,  sondern  abweichende 
Funktionen  besitzen.  In  meinen  beiden  letzten  Abhandlungen  bin 
ich  bereits  bemüht  gewesen,  Beobachtangen  einander  gegenüber 
zu  stellen,  die  an  Thieren  gemacht  wnrden,  denen  die  Rinde  ver- 
schiedener Lappen  zerstört  war.  An  diesen  Beobachtungen  hat 
Wernicke  ((1)  Band  2  S.  XXII)  bemängelt,  sie  könnten  viel- 
leicht ihre  Erklärung  darin  finden,  dass  ich  Reste  grauer  Rinde 
in  dem  Zerstörungsgebiet  zurUckgeglassen  habe.  Diese  Reste 
müssen  überall  herhalten ,  wo  es  gilt,  die  abenteuerlichen  Hypo- 
thesen meiner  Gegner  um  jeden  Preis  zu  retten.  Es  wird  mir 
die  Rolle  zugeschoben,  welche  Herkules  in  dem  Kampfe  mit  der 
Lernäischen  Schlange  zufiel.  Wenn  ich  die  vielgertthmten  Gentren 
von  vom  bis  hinten  ausrotte,  so  wachsen  sie  mir  unter  den 
Händen  doppelt  nach,  und  die  Thiere  weigern  sich,  die  wunder- 
baren Erscheinungen  zu  zeigen,  welche  die  Erfinder  der  Lokali- 
sationslebren  schon  nach  Wegnahme  ganz  kleiner  Stücke  unfehl- 
bar beobachten. 

Wer  sich  aus  unparteiischer  Quelle  darüber  unterrichten  will, 
wie  weit  die  anatomische  Untersuchung  des  Gehirns  der  von  mir 
operirten  Thiere  mit  meinen  Angaben  über  die  Ausftlhrung  der 
gemachten  Eingriffe  stimmt,  den  bitte  ich,  den  äusserst  sorgfältigen 
und  gediegenen  Bericht  zu  lesen,  welchen  Langley  und  Klein 
Aber  die  Untersuchung  des  Gehirns  des  Hundes  geliefert  haben, 
welchen  ich  auf  dem  internationalen  medizinischen  Gongress  in 
London  im  Jahre  1881  lebend  vorgestellt  habe,  (2)  S.  231.  Man 
vergleiche  die  dem  Berichte  beigefügte  Photographie  der  rechten 
Halbkugel  dieses  Hundegehims  mit  der  Abbildung,  welche 
Perrier  (3)  S.  167  von  der  rechten  Hemisphäre  des  Schakals 
oder  Hundes  gegeben  hat.  Man  wird  finden,  dass  nicht  bloss  fast 
sämmtliche  sogenannte  Centren  der  erregbaren  Zone,  sondern  auch 
der  grösste  Theil  der  latenten  Zone  dem  von  mir  vorgezeigten 
Hunde  fehlten,  ohne  dass  das  Thier  die  nach  den  Lokalisations- 
lehren  zu  erwartenden  Störungen  darbot. 

In  welcher  kolossalen  Ausdehnung  und  Tiefe  bei  diesem 
Thiere  die  graue  Rinde  besonders  der  Hinterlappen  zerstört  war, 
ist  genau  festgestellt.  Dagegen  habe  ich  wirklichen  Grund  zu 
bezweifeln,  dass  Munk  jemals  in  einiger  Ausdehnung  die  graue 
Rinde  vollständig  vernichtet  hat.    Er  gibt  nämlich  an,  dass  er  in 
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der  Regel  (4)  S.  44  and  S.  81  eine  Schicht  von  nar  zwei  Milli- 
meter Dicke  abgetragen  hat  and  ist  später  bei  Zerstörung  der 
Sehsphäre  etwas  über  drei  Millimeter  tief  eingedrnngen.  Nun 
kann  sich  aber  jeder,  welcher  einige  frontale  Schnitte  darch  ein 
gehärtetes  Handegehim  machen  will,  leicht  ttberzengen,  dass  die 
grane  Binden-Sabstanz  in  dem  Qrnnde  der  Furchen  bis  zehn 
Millimeter  tief  nnter  der  Oberfläche  des  Oehirns  zu  verfolgen 
ist  Wer  kein  Hnndegehirn  zur  Hand  hat,  den  verweise  ich  auf 
die  Abbildungen,  welche  Veyssiöre  von  einigen  Querschnitten 
des  Hundegehims  gegeben  hat,  die  in  dem  Buche  von  Ferrier 
(3)  S.  199  und  S.  280  abgedruckt  sind. 

Oleich  wohl  behauptet  Munk,  die  gesammte  graue  Binde  der 
grossen  Sehsphäre,  die  also  an  mehren  Stellen  zehn  Millimeter 
tief  liegt,  mittelst  Abtragung  einer  nur  drei  Millimeter  dicken 
Schicht  entfernt  zu  haben.  Sein  Bewunderer  Wernicke  nimmt 
an  dieser  räthselhaften  Leistung  keinen  Anstoss;  denn  die  Vertreter 
der  modernen  Lokalisationshypothesen  verfahren  eben  nach  einer 
seltsamen  doppelten  geistigen  Buchführung.  Stehen  sie  Beobach- 
tungen gegentlber,  die  zu  ihrer  vorgeCassten  Meinung  nicht  stimmen, 
so  setzen  sie  doppelte  Brillen  auf,  um  zurückgebliebene  Bestehen 
zu  finden,  auch  wenn  diese  nicht  vorhanden  sind.  Haben  sie  es 
dagegen  mit  Arbeiten  zu  thun,  deren  Verfasser  mit  in  die  Posaane 
der  Lokalisationslehre  stossen,  dann  werden  die  abenteuerlichsten 
Dinge  blindgläubig  entgegengenommen.  Mit  solcher  doppelten 
Buchführung  kommt  man  dann  allerdings  bequem  und  leicht  zn 
allen  bestellten  und  erwünschten  Ergebnissen.  Wissenschaftlich 
aber  ist  ein  solches  Verfahren  nicht. 

Um  nun  mit  der  Verdächtigung,  ich  hätte  bei  meinen  Ver- 
suchen Beste  grauer  Binde  zurückgelassen,  gründlich  aufzuräumen, 
entschloss  ich  mich,  ganze  Lappen  des  Orosshims  herauszuschneiden 
oder  bis  in  die  möglichst  grOsste  Tiefe  zu  zerstören.  Die  Ver- 
suche, welche  ich  nunmehr  schildern  will,  behandeln  also  nicht 
mehr  die  Frage  nach  der  physiologischen  Bedentang  der  grauen 
Binde  des  Himmantels,  sondern  sie  liefern  die  ersten  Bausteine 
zur  Lehre  von  den  Verrichtungen  der  ganzen  Hirnlappen  des 
Hundes.  Ich  werde  darthun,  dass  die  Unterschiede  in  den  Lebens- 
erscheinungen von  Thieren,  welche  die  Vorder-  oder  Hinterlappen 
des  Qrosshims  in  ganzer  Dicke  verloren  haben,  sehr  auffällig  sind. 
Der  Abstand  in   dem  Verhalten   solcher  Thiere  ist  bei  weitem 
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^össer,  als  bei  solchen,  welche  nur  oberflächliche  Verletzungen  in 
der  Mantelsnbstanz  der  entsprechenden  Lappen  davontragen.  Bei 
meinen  durch  drei  Jahre  fortgesetzten  Beobachtungen  bin  ich 
darch  meine  Assistenten,  die  Herren  DDr.  Ewald,  Genzmer  und 
Kobert,  wirksamst  unterstützt  worden. 

Methode. 

Da  es  mir  bei  dieser  Versuchsreihe  darauf  ankam,  möglichst 
scharf  begrenzte  Substanzyerluste  zu  erzeugen ,  so  habe  ich  mich 
abweichend  Ton  meinem  früheren  Verfahren  diesmal  nur  schnei- 
dender Werkzeuge  bedient.  Eine  Anzahl  von  Operationen  habe 
ieh  mit  dem  Hesser  ausgeführt.  Um  die  Operation  schnell  zu 
beenden^  habe  ich  das  Messer  nicht  in  die  Hand  genommen,  son- 
dern dasselbe  mit  Hilfe  eines  passenden  Ansatzstückes  in  die  be- 
währte Wbite'sche  Bohrmaschine  eingefügt.  Die  Maschine  führt 
dann  überaus  schnelle  und  zahlreiche  Bewegungen  des  Messers 
aas,  durch  welche  man  beliebige  Abtrennungen  sehr  sicher  und  in 
kürzester  Zeit  vollenden  kann.  Ich  will  aber  gern  zugestehen, 
dass  man  dieselbe  Aufgabe  auch  durchführen  kann,  wenn  man  das 
Hesser  frei  mit  der  Hand  führt. 

Die  Abtrennung  von  Himtheilen  durch  das  Messer  bietet  den 
grossen  Vortheil,  dass  man  das  abgetragene  Stück  aufbewahren  und  als 
Belegstück  vorweisen  kann.  Bleibt  das  Thier  Monate  lang  nach 
der  Operation  am  Leben,  und  kommt  es  dann  zur  Section,  so  kann 
man  das  inzwischen  aufbewahrte  gehärtete  Hirnstück  an  das  übrige 
Gehirn  anlegen  und  schlagende  Beweise  für  die  sekundäre  Atro- 
phie erhalten.  So  schätzbar  dieser  Vortheil  ist,  und  so  gern  ich 
also  die  Abtrennung  durch  das  Messer  beibehalten  hätte,  sah  ich 
mich  doch  veranlasst,  dieses  einfachste  Verfahren  wieder  aufzu- 
geben. Die  Gründe,  welche  mich  früher  bestimmten,  das  Messer 
zn  meiden,  waren  auch  diesmal  maassgebend.  Die  Blutung  ist 
nämlich  zu  gefährlich,  wenn  man  ein  grosses  Stück  des  Gehirns 
mit  dem  Messer  fortnimmt.  Bringt  man  den  Hund  nach  der  ersten 
Operation  glücklich  durch,  so  läuft  man  bei  der  zweiten  noch 
grössere  Gefahr.  Noch  schlimmer  als  die  Blutung  während  der 
Operation  sind  heimtückische  Nachblutungen.  Ich  habe  also  die 
Verwendung  des  Messers  wieder  aufgegeben  und  benutze  jetzt  zur 
Zerstörung  des  Gehirns  ein  Instrument,  welches  wie  eine  wan- 
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dernde  Scheere  arbeitet.  Ein  Scheerenschnitt  wirkt  bekaDntlich 
deswegen  weniger  blutig,  weil  die  durebtrennten  Oefässe  zugleich 
zusammengedrückt  werden.  Die  Scbeere  hat  ausserdem  den  Vor- 
zug, dass  sie,  wenn  sie  thätig  ist,  die  Nachbartbeile  weniger  zieht 
und  zerrt  als  das  Messer.  Das  betreffende  Instrument  ist  von 
meinem  Assistenten  Dr.  Ewald  konstruirt  worden  unter  Benutzung 
des  Musters  einer  Quirlmaschine.  Es  besteht  aus  zwei  Hohl- 
messern, welche  in  entgegengesetzter  Richtung  durch  die  Bohr- 
maschine gedreht  werden.  Jedes  Stück  des  Gehirns,  welches 
zwischen  die  gegen  einander  arbeitenden  Messer  zu  liegen  kommt, 
wird  im  nächsten  Moment  glatt  abgeschnitten.  Man  kann  mit 
Hilfe  dieses  Scheerenbohrers  nach  Belieben  oberflächliche  oder 
tiefe  Zerstörungen  in  gewünschter  Ausdehnung  und  schärfster  Be- 
grenzung ausführen.  Die  Blutung  ist  massig,  und  Nachblutungen 
sind  viel  seltener  als  nach  Anwendung  des  Messers. 

Herr  Dr.  Ewald,  dem  ich  dieses  Werkzeug  verdanke,  hat 
sich  ferner  dadurch  verdient  gemacht,  dass  er  die  Qehirne  der 
Thiere,  welche  zur  Section  kamen,  sorgfältig  photographirt  hat 
Da  die  Qehirne  der  Thiere  selbst  trotz  aller  Ueberwachung  all- 
mählich zerbröckeln  und  zu  Grunde  gehen,  so  bilden  die  Photo- 
graphien und  zugehörigen  Krankengeschichten  einen  werthvollen 
Urkundenschatz,  auf  welchen  ich  mit  Vortheil  habe  zurückgreifen 
können,  wenn  sich  neue  Fragen  eröffneten. 

Alle  Operationen  wurden  selbstverständlich  in  tiefster  Chloro- 
formnarkose ausgeführt. 

Vorbemerkungen. 

Bevor  ich  zur  genauen  Schilderung  meiner  Beobacbtangen 
schreite,  möchte  ich  einige  allgemeine  Betrachtungen  voranschicken 
über  die  Grundsätze,  nach  welchen  der  Werth  der  Erscheiuangen 
zu  beurtheilen  ist,  die  wir  nach  Zerstörungen  des  Gehirns  wahr- 
nehmen. 

Die  trostlose  Thatsache,  dass  diejenigen  Forscher,  welche 
sich  besonders  mit  der  Physiologie  des  Gehirns  beschäftigen,  ein- 
ander in  ihren  Angaben  widersprechen,  hat  angesehene  Männer 
derartig  abgeschreckt,  dass  sie  sich  gleichgiltig  von  den  bezüglichen 
Arbeiten  abwenden,  in  der  Meinung,  dass  die  Zeit  für  eine  exakte 
Förderung  der  Physiologie  des  Gehirns  noch  nicht  gekommen  ist 
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Diese  Kritiker  gehen  in  ihrer  Zweifelsncht  zu  weit.  Die  Hoffhang, 
dass  dermaleiust  mit  nenen  Methoden  die  Erforschnng  der  Ver- 
richtangen  des  Gehirns  ungeahnt  schnelle  Fortschritte  wird  machen 
können,  darf  uns  nicht  von  der  Pflicht  entbinden,  mit  dem  Rttst- 
zeog,  welches  wir  bereits  besitzen,  wenigstens  so  weit  vorzudringen, 
als  ans  möglich  ist.  Und  ich  kann  auch  nicht  finden,  dass  dieses 
Unternehmen  arm  an  Erfolgen  ist  Wenn  zahlreiche  sich  wider- 
sprechende Beobachtungen  vorhanden  sind,  so  sind  sie  deswegen 
doch  nicht  gleichberechtigt.  Unter  strenger  Anwendung  derjenigen 
Gmndsätze,  welche  fttr  alles  wissenschaftliche  Denken  massgebend 
sind,  kann  man  die  Spreu  von  den  Kömern  sondern  und  schon 
jetzt  einige  Thatsachen  von  entscheidender  Bedeutung  sicher 
stellen. 

Schon  Schiff  hat  ausftlhrlich  auseinandergesetzti  wie  schwie- 
rig es  ist,  diejenigen  Störungen  richtig  zu  deuten,  welche  sich 
nach  einem  Eingriff  in  das  centrale  Nervensystem  beobachten 
lassen.  Sieht  man  nach  Wegnahme  eines  Himtheils  eine  Lähmung 
der  Bewegung  oder  eine  Aufhebung  der  Empfindung,  so  darf  man 
nimmermehr  daraus  schliessen,  dass  der  entfernte  Hinitheil  aus- 
schliesslich jener  Function  vorsteht,  die  verloren  gegangen  scheint 
Die  beobachtete  Störung  kann  lediglich  verursacht  sein  durch  eine 
Nebenwirkung,  die  mit  der  Operation  verknüpft  war  und  durch 
welche  Organe  in  ihrer  Verrichtung  geschädigt  wurden,  welche 
durch  die  Operation  unmittelbar  nicht  verletzt  werden  sollten. 
Wir  bleiben  dagegen  auf  dem  Boden  einer  unanfechtbaren  Beweis- 
flihningy  wenn  wir  unsere  Folgerungen  aufbauen  auf  diejenigen 
Erscheinungen,  die  nach  der  Verletzung  nicht  verloren  gegangen 
sind.  Wenn  z.  B.  ein  Thier  nach  Wegnahme  eines  bestimmten 
Himabschnittes  noch  sieht,  so  darf  ich  mit  voller  Sicherheit  behaup- 
ten, dass  der  weggenommene  Hirntheil  nicht  der  einzige  sein 
kann,  welcher  dem  Gesichtssinn  vorsteht.  Eine  einzige  solche 
positive  Beobachtung  ist  mehr  werth  als  unzählige  negative.  Zur 
Erläuterung  mögen  noch  einige  zum  Theil  anderen  Gebieten  ent- 
lehnte Beispiele  dienen. 

Brown  Söquard  machte  die  Erfahrung,  dass  Thiere  nach 
Wegnahme  beider  Nebennieren  zu  Grunde  gehen.  Er  glaubte  aus 
seinen  sehr  zahlreichen  Versuchen  schliessen  zu  können,  dass  die 
Nebenniere  ein  für  das  Leben  unentbehrliches  Organ  ist  Der  so 
verdienstvolle  Forscher  musste   aber  von  dieser  Ansicht  zurück- 
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kommen,  aU  ihm  eine  einzige  Ratte  vorgezeigt  wurde,  welche  die 
Ausrottung  beider  Nebennieren  glücklich  überstanden  hatte.  Dieser 
eine  Fall  genügte  um  darzuthun,  dass  der  tödtliche  Ausgang  in 
allen  übrigen  Fällen  nicht  durch  die  Ausrottung  der  Nebennieren 
an  sich,  sondern  durch  die  schwer  vermeidlichen  Nebenumstände 
bedingt  war,  welche  die  Operation  begleiten. 

Nach  Verletzungen  der  sogenannten  motorischen  Zone  des 
Grosshims  sind  häufig  Lähmungen  in  der  entgegengesetzten  Kör- 
perhälfte gesehen  worden.  Diese  Beobachtungen  sind  unzweifel- 
haft richtig;  aber  sie  beweisen  nicht,  dass  die  Rinde  dieser  Region 
unentbehrliches  Organ  für  jede  willkürliche  Bewegung  ist.  Ein 
einziger  Fall,  in  welchem  ein  Mensch  oder  Thier  trotz  eines  grossen 
Substanzverlustes  in  der  motorischen  Rindenzone  noch  alle  seine 
Muskeln  willkürlich  bewegen  kann,  würde  schon  genügen,  um  jene 
Lehre  zu  widerlegen. 

Wenn  nun  das  Erlöschen  einer  Function  nach  einer  Ver- 
letzung des  Grosshirns  keine  zwingenden  Schlüsse  zulässt  über 
die  Bedeutung  der  vernichteten  Himstelle,  so  ist  man  doch  im 
Stande,  aus  den  vorhandenen  Störungen  wenigstens  vermuthnngs- 
weise  die  Function  eines  Hirntbeils  zu  bestimmen.  Wie  ich  in 
meinen  früheren  Abhandlungen  ausführlich  begründet  habe,  wird 
es  uns  gelingen,  die  wirkliche  Function  eines  Hirnabschnittes  zu 
ermitteln,  wenn  wir  es  dahin  bringen,  die  von  mir  so  genannten 
Ausfallserscheinungen  von  den  vergänglichen  Hemmungserschei- 
nuugen  zu  sondern.  Die  Einführung  des  Begriffs  der  Ausfallser- 
scheinungen hat  vielseitigen  Beifall  gefunden.  Dagegen  hat  man 
an  meiner  Auffassung  der  Hemmungserscheinungen  vielfach  Anstoss 
genommen,  ohne  jedoch,  wie  mir  scheint,  sachlich  sich  von  mir  za 
entfernen.  Es  kam  mir  darauf  an,  zu  zeigen,  dass  nach  jeder 
Zerstörung  eines  Himstückes  nicht  bloss  diejenige  Substanz  ihre 
Functionen  einstellt,  welche  vernichtet  ist,  sondern  dass  auch  in 
weiter  Ausdehnung  noch  erhaltene  Himabschnitte  eine  Abschwä- 
chung  ihrer  Thätigkeit  erfahren.  Die  beabsichtigte  Zerstörung 
bringt  die  Hauptwirkung,  nämlich  die  Ausfallserscheinungen  hervor. 
Neben  diesen  treten  namentlich  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Ver- 
letzung zahlreiche  andere  Störungen  in  noch  vorhandenen  Organen 
auf,  die  ich,  Wernicke's  Vorschlag  gern  annehmend,  fortan  Ne- 
benwirkungen nennen  will.  Dahin  gehören  z.  6.  die  Störungen, 
welche  durch   die   entzündliche  Reizung  der  Nachbarschaft  der 
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Verletznng  erzeugt  werden.  Dahin  rechne  ich  femer  die  Störungen 
doreh  die  nnvermeidlichen  Aenderungen  der  Blutbewegnng  in  den 
erhalten  gebliebenen  Hirntheilen.  Zn  den  Nebenwirkungen  zähle 
ich  dann  endlich  auch  diejenigen  Femwirkungen,  welche  echte 
Hemmungserscheinungen  darstellen. 

Eb  bleibt  aber  ttberaus  schwierig,  das  Merkmal  anzugeben, 
durch  welches  sich  im  gegebenen  Falle  die  Ausfallserscheinungen 
Ton  den  Nebenwirkungen  unterscheiden.  Auf  Gmnd  vielfacher 
Ueberlegungen  möchte  ich  jetzt  folgende  Definition  für  die  Aus- 
fiiUserscheinungen  aufstellen:  Unter  Ausfallserscheinungen 
rerstehe  ich  das  geringste  Haass  von  Störungen,  wel- 
ches sich  zu  irgend  einer  Zeit  und  in  irgend  einem 
Fallenach  einer  bestimmten  Hirnverletzung  beobach- 
ten* lässt. 

Früher  habe  ich  die  Ausfallserscheinungen  als  diejenigen 
Störungen  bezeichnet,  welche  nach  möglichst  langer  Beobach- 
tnng  des  ausgeheilten  Thieres  dauernd  ttbrig  bleiben.  Diese  für 
viele  Fälle  genügende  Erklämng  trifft  doch  nicht  allgemein  zu. 
Es  kann  i^Unlich  auch  vorkommen,  dass  beim  ausgeheilten  Thier 
durch  einen  unaufklärbaren  Zwischenfall  neue  Nebenwirkungen 
anftreten,  die  bereits  verschwunden  waren.  Z.  B.  kann  ein  Hund 
nach  einer  Verletzung  der  motorischen  Zone  ftlr  einige  Tage  ge- 
lähmt sein.  Die  Lähmung  kann  dann  vollständig  verschwinden, 
aber  vorkommenden  Falls  nach  einigen  Monaten  ohne  neue  Ver- 
letzang  lediglich  in  Folge  eines  pathologischen  Vorganges  im  Ge- 
hirn wiederkehren.  Es  leuchtet  ein,  dass  in  diesem  Fall  die  Läh- 
mung, obwohl  sie  vielleicht  nun  eine  dauernde  wird,  nicht  als 
Ausfallserscheinung  gelten  kann,  sondem  eine  Nebenwirkung,  her- 
vorgebracht durch  einen  pathologischen  Zwischenfall,  darstellt. 

Es  ist  ferner  nicht  erlaubt,  ans  der  Beobachtung  nur  eines 
einzigen  oder  weniger  Fälle  die  Ausfallserscheinungen  abzuleiten, 
welche  nach  einem  bestimmten  Eingriff  eintreten  müssen.  Habe 
ich  nämlich  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Thieren  denselben  Ein- 
griff widerholt,  z.  B.  die  Hinterhanptslappen  weggeschnitten,  so  ist 
von  dieser  ganzen  Reihe  nur  dasjenige  Thier  zu  einer  annähernd 
sicheren  Beurtheilung  der  Ausfallserscheinungen  zu  verwerthen, 
welches  unter  Allen  das  geringste  Maass  von  Störungen 
darbietet.  Die  Aussicht,  einen  reinen  Fall  ohne  Trübung  durch 
Nebenwirkungen  zu  beobachten,  wächst  also  mit  der  Zahl  der 
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Beobachtungen.  Dagegen  wäre  es  ein  merkwürdiger  Zufall,  wenn 
bei  einer  einzelnen  Beobachtung  gerade  jede  Nebenwirkung  fehlen 
sollte. 

Nach  dem  Gesagten  ist  es  selbstverständlich,  dass  alle  Thiere, 
welche  eine  gleiche  Hirnrerietzung  durchgemacht  haben,  auch 
dieselben  Ausfallserscheinungen  zeigen  müssen.  Das 
Gesammtbild  der  Störungen  aber,  welches  jedes  einzelne  Tbier 
darbietet,  wird  abweichen  können  je  nach  dem  wechselnden  Zusatz 
von  Nebenwirkungen,  mit  welchen  die  Ausfallserscheinung  ver- 
setzt wird. 

Wenn  ich  die  Ausfallserscheinungen  als  die  constanten,  allen 
Thieren  mit  gleicher  Verletzung  gemeinsamen  Erscheinungen  be- 
zeichnet habe,  während  die  Nebenwirkungen  in  Grösse  und  Hannig^ 
faltigkeit  wechseln,  so  will  ich  damit  durchaus  nicht  etwa  sagen, 
dass  die  Nebenwirkungen  etwas  rein  Zufälliges  sind.  Die  Natur- 
forschung kennt  ja  überhaupt  streng  genommen  keinen  Zufall. 
Dass  bei  dieser  oder  jener  Verletzung  vorzugsweise  diese  oder 
jene  Nebenwirkungen  zu  Tage  treten,  ist  gewiss  etwas  ebenso 
gesetzmässiges  wie  das  Auftreten  der  Ausfallserscheinungen  selbst 
Dermaleinst  wird  der  Nachweis  sicher  gelingen,  dass  in  Folge 
anatomischer  Verknüpfung  diese  oder  jene  Himpartie  leicht  mit- 
leidet wenn  eine  andere  zerstört  wird.  Für  die  nächsten  Ziele 
unserer  Forschung  aber,  d.  i.  fbr  die  Ermittelung  der  Verrichtungen 
der  einzelnen  Hirnabschnitte  ist  die  Feststellung  der  Ausfallser- 
scheinungen unleugbar  von  weit  grösserer  Wichtigkeit  als  die 
Entwirrung  der  Gesetze,  nach  welchen  die  Nebenwirkungen  erfol- 
gen. In  der  Folge  werde  ich  also  auch  auf  die  Darstellung  der 
Ausfallserscheinungen  besondere  Aufmerksamkeit  verwenden. 

Nach  dem  Vorstehenden  kann  mein  Versuch,  die  Ausfalls- 
erscheinungen zu  bestimmen,  welche  die  nothwendige  Folge  einer 
Zerstörung  gewisser  Hirnlappen  sind,  ein  abschliessender  nicht  sein. 
Es  muss  mir  genügen,  die  obere  Grenze  der  Störungen  anzugeben, 
über  welche  die  Sunmie  der  echten  Ausfallserscheinungen  keines- 
falls hinausgehen  kann.  Dagegen  werde  ich  mich  nicht  wundern, 
wenn  spätere  Forscher  diese  obere  Grenze  noch  weiter  herabrücken, 
indem  sie  nachweisen,  dass  einige  der  von  mir  angegebenen  Aas- 
fallserscheinungen in  Wahrheit  den  Nebenwirkungen  zuzuzählen  sind. 
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Von  den  Folgen  einer  tiefen  Zerstörung  des 
Vorderhirns. 

Ich  stellte  mir  die  Aufgabe,  die  sogenannte  erregbare  Zone 
io  möglichst  grosser  Ausdehnung  und  Tiefe  zu  zerstören.  In  eini- 
gen Fällen  schnitt  ich  mit  dem  Messer  ein  Stttck  des  Vorderhims 
Tollständig  herans,  indem  ich  zuerst  einen  bis  auf  die  Basis  drin- 
genden queren  (frontalen)  Schnitt  durch  die  ganze  Breite  und  Dicke 
der  linken  Grosshimhälfte  bis  zur  Mittellinie  des  Kopfes  fbhrte 
und  dann  von  vom  her  durch  einen  zweiten  bis  auf  die  Basis  drin- 
genden Schnitt  das  corpus  callosum  so  weit  trennte,  dass  beide 
Schnitte  sich  in  einem  rechten  Winkel  begegneten.  Das  auf  diese 
Weise  von  dem  übrigen  Gehirn  vollständig  abgelöste  Stttck  des 
Vorderhirns  wurde  herausgenommen,  gewogen  und  aufbewahrt. 
In  dem  am  besten  gelungenen  Falle  traf  der  quere  Schnitt  an 
der  Basis  genau  den  vorderen  Rand  des  chiasma  nervorum  opti- 
comm.  Das  abgetrennte  HimstQck  wog  nicht  weniger  als  7,75 
Gramm.  Das  Thier  Überstand  die  Operation,  welche  am  16.  Oktober 
1882  vollzogen  wurde,  glttcklich  und  wurde  am  7.  Februar  1888 
getödtet.  Als  nun  nach  der  Herausnahme  des  Gehirns  das  in- 
zwischen in  Chromsäure  aufbewahrte  ausgeschnittene  Gehimstttck 
an  den  Stumpf  des  Restes  der  linken  Halbkugel  angelegt  wurden 
ergab  sich,  dass  in  den  vier  Monaten  von  der  Operation  bis  zum 
Tode  des  Thiers  eine  erhebliche  Schrumpfung  des  Himrestes  ein- 
getreten sein  musste.  An  dem  exstirpirten  Stttck  sind  die  Win- 
dongen  stark  gewölbt,  während  sie  an  dem  Himstumpf  auffällig 
abgeflacht  erscheinen.  Der  Beschauer  ist  erstaunt,  dass  exstirpirtes 
Stück  und  Hirnstumpf  einem  und  demselben  Hunde  angehört  haben 
sollen.  Wir  erhalten  hier  also  einen  besonders  schlagenden  Be- 
weis fttr  den  Vorgang,  auf  welchen  ich  schon  frtther  aufmerksam 
gemacht  habe,  (5)  S.  43,  dass  regelmässig  nach  Wegnahme  eines 
Stflcks  des  Orosshims  der  Rest  eine  Schrumpfang  erfährt.  Die 
grösste  Dicke  des  gehärteten  Himstttcks  in  der  Richtung  von  oben 
nach  unten  gemessen  beträgt  30  mm,  seine  Länge  34  mm.  Die 
Länge  des  erhalten  gebliebenen  Restes  der  linken  Halbkugel  be- 
trägt 44  mm.  Der  gyrus  sigmoideus,  welcher  die  sogenannten 
Centren  der  Gliedmassen  enthält,  ist  vollständig  mit  abgetragen. 
Selbstverständlich  enthält  das  abgetrennte  Himstttck  einen  ansehn- 
lichen Theil  des  Streifenkörpers. 
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Wie  ich  bereits  oben  angegeben  habe,  rnnsste  ich  dieses  be- 
weiskräftigste Verfahren,  welches  gestattete,  die  ausgeschnittenen 
Stücke  aufzubewahren  und  vorzuzeigen,  später  aufgeben,  weil  diese 
Art  der  Operation  zu  blutig  ist  und  zu  viele  Opfer  forderte.  Ich 
habe  es  also  vorgezogen,  den  oben  angegebenen  Scheerenbohrer 
zur  Zerstörung  anzuwenden.  Den  eigentlichen  Zweck,  nämlich  die 
Vernichtung  eines  scharf  begrenzten  Abschnittes  des  Gehirns  er- 
reicht man  mit  Hilfe  dieses  Instruments  eben  so  sicher  und  anf 
weniger  blutigem  Wege.  Natttrlich  kann  man  aber  die  vernichtete, 
in  kleinen  Fetzen  herausgeschnittene  Hirnmasse  nicht  auffangen 
und  wägen. 

Mittelst  des  Scheerenbohrers  habe  ich  fast  ebenso  tiefe  and 
noch  ausgedehntere  Zerstörungen  der  sogenannten  motorischen  Zone 
bewirkt  wie  durch  das  Messer.  Ich  habe  mich  nicht  geschent, 
nach  Zerstörung  der  Mantelsubstanz  den  Seitenventrikel  breit  za 
öffnen  und  das  ganze  vordere  Ende  des  Streifenkörpers  mit  zu  ver- 
nichten. Den  sogenannten  Stirnlappen  habe  ich  in  einer  Beihe 
von  Fällen  mitausgeschält,  in  anderen  unversehrt  gelassen. 

Bei  der  Schilderung  der  Erscheinungen,  welche  nach  einer 
ausgedehnten  und  tiefen  Zerstörung  der  erregbaren  Zone  auftreten, 
habe  ich  es  nicht  nöthig,  in  jedem  Falle  genau  die  Grenzen  des 
Zerstörungsgebietes  anzugeben,  weil  ich  mich  überzeugt  habe,  dass 
es  für  den  Ablauf  der  Störungen  durchaus  nicht  wesentlich  ist,  um 
wie  viel  Millimeter  der  hintere  Rand  der  Zerstörung  hinter  dem 
Bulcus  cruciatns  zu  liegen  kommt. 

Nach  einer  sehr  grossen  und  tiefen  Zerstörung  der  erregbaren 
Zone  links  ist  das  Thier  am  Tage  nach  der  Operation  in  der 
Regel  hemiplegisch.  Der  Hund  vermag  nicht  aufzustehen.  Die 
rechtsseitigen  Gliedmaassen  liegen  wie  gelähmt  da.  Die  ganze  rechte 
Körperhälfte  hat  sehr  stumpfe  Empfindung.  Schon  nach  wenigen 
Tagen  aber  bessert  sich  der  Zustand  des  Thieres  zusehends.  Der 
Hund  steht  von  selbst  auf,  fängt  an  herumzugehen,  ohne,  wie  bei 
den  ersten  Versuchen  geschieht,  nach  rechts  umzuknicken.  In 
diesem  Stadium  zieht  er  es  vor,  sich  beim  Gehen  nach  links  um- 
zuwenden. Reicht  man  ihm  einen  Teller  mit  Fleisch,  so  frisst  er 
die  links  gelegene  Hälfte  des  Tellers  zuerst  leer.  Auch  sonst  be- 
achtet er  wenig,  was  in  der  rechtsseitigen  Hälfte  seines  Gesichts- 
feldes vor  sich  geht  Er  stösst  auch  gelegentlich  mit  der  rechten 
Hälfte  des  Kopfes  und  Körpers  an.    Drohende  Bewegungen  eines 
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Fingers,  die  gegen  sein  rechtes  Auge  gerichtet  sind,  beantwortet 
er  erst  dann  mit  Schluss  der  Lider,  wenn  man  ihm  mit  der  F'inger- 
spitze  die  Wimpern  berührt  Das  linke  Ange  dagegen  schiiesst  er 
schon,  so  wie  sich  der  Finger  demselben  von  Ferne  nähert.  Richtet 
sich  der  Hand  anf,  nm  z.  B.  Speisen  von  einem  Tische  zn  mansen, 
so  stutzt  er  sich  mit  der  linken  Pfote  fest  auf  den  Band  des 
Tisches,  während  die  rechte  Vorderpfote  unsicher  tastend  hin  nnd 
her  fährt  Setzt  man  das  Thier  auf  den  Tisch,  so  tritt  es  mit  den 
rechtsseitigen  Gliedmaassen,  wie  zuerst  Hitzig  bemerkt  hat,  in's 
Leere  und  sttlrzt  leicht  hinunter.  Wirft  man  ihm  einen  Knochen 
?or,  so  versteht  er  es  nicht,  diesen  mit  der  rechten  Vorderpfote 
gehörig  festznhalten.  Zerkaut  er  den  Knochen,  so  fallen  ihm  die 
Stücke,  wie  Schiff  zuerst  sah,  aus  der  rechtsseitigen  Maulspi^te 
heraus.  Hatte  der  Hund  vor  der  Operation  gelernt,  auf  Befehl  die 
Torderpfote  zu  reichen,  so  gibt  er  nach  ttberstandenem  Hirnverlust 
nnr  noch  die  linke  Vorderpfote. 

Nach  Ablauf  einiger  Monate  gehen  alle  diese  Störungen  bis 
auf  geringe  Spuren  zurttck.  Der  Hund  unterscheidet  sich  dann 
für  den  nicht  unterrichteten  Beschauer  gar  nicht  mehr  von  einem 
ganz  normalen  Thier.  Beim  Laufen  und  Springen  gleitet  der  Hund 
mit  den  rechtsseitigen  Pfoten  nicht  mehr  aus.  Er  stützt  beide  Pfoten 
gleiehmässig  auf,  wenn  er  sich  emporrichtet  Er  kann  nach  Be- 
lieben gerade  aus,  nach  links  oder  nach  rechts  laufen.  Einen  vor- 
geworfenen Knochen  hält  er  mit  beiden  Vorderpfoten  fest,  wenn 
auch  nicht  zu  verkennen  ist,  dass  er  die  rechte  Pfote  offenbar  un- 
geschickter verwerthet 

Setzt  man  ihn  auf  den  Tisch,  so  tritt  er  allerdings  noch  ge- 
legentlich mit  der  rechten  Vorderpfote  ins  Leere,  aber  er  stürzt 
doch  nicht  sofort  in  Folge  davon  vom  Tische,  sondern  verbessert 
rechtzeitig  seine  Stellung  zur  Aufrechterhaltung  des  Gleichgewichts. 
In  seltenen  Fällen  lernt  er  es  sogar  wieder,  die  rechte  Pfote  zu 
reichen.  Eine  Vernachlässigung  der  Gegenstände,  welche  sich 
im  rechtsseitigen  Gesichtsfelde  befinden,  ist  kaum  noch  zu  be- 
merken. 

Wir  kommen  also  zu  dem  überaus  merkwürdigen 
Ergebniss,  dass  eine  bis  auf  die  Basis  greifende  Zer- 
störung der  einen  motorischen  Zone  ebenso  gering- 
fügige dauernde  Störungen  erzengt,  wie  eine  ober- 
flächliche  Zerstörung   der  Mantelsubstanz    desselben 
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Gebietes.  Ich  habe  mich  dnrchans  nicht  ttberzengen  können, 
dass  die  Vernichtung  des  vorderen  Streifenkörpers  nnd  der  Basal- 
theile der  motorischen  Region  wesentlich  neue  Momente  den  mir 
längst  bekannten  Erscheinungen  hinzufügt. 

Besonders  auffällig  ist  es,  dass  ein  Hund  mit  einer  queren 
Durchtrennung  der  einen  Himhälfte  und  Ausschälung  des  vor  dem 
Schnitt  gelegenen  Stttckes  des  Vorderhims  gar  keine  dauernde 
Lähmung  zeigt.  Diese  Thatsache  steht  in  vollständigem  Wider- 
spruch zu  den  Angaben  von  Veyssi^re.  Dieser  behauptet,  dass 
eine  Durchschneidnng  der  Capsula  interna  einige  Millimeter  vor 
dem  Ghiasma  nervorum  opticorum  eine  vollständige  Hemiplegie  des 
Hundes  herbeifllhrt.  (Vergl.  Ferrier  (3)  S.  280.)  Eine  Menge 
von  Schriftstellern  namentlich  auf  dem  Gebiete  der  Nervenpatho- 
logie haben  Vey SS  iöre*s  Beobachtungen  nachgeschrieben  und  fttr 
zuverlässig  angesehen.  Bei  der  prinzipiellen  Wichtigkeit  dieser 
Frage  kann  ich  gar  nicht  energisch  genug  versichern,  dass  Veys- 
siöre's  Beweisführung  eine  durchaus  irrige  ist.  Er  hat 
offenbar  die  von  ihm  operirten  Thiere  nicht  lange  genug  am  Leben 
erhalten  und  als  Ausfallserscheinung  beschrieben,  was  im  Wesent- 
lichen nur  Nebenwirkung  und  Hemmungserscheinnng  war.  Ich  habe 
ja  nicht  bloss  die  Capsula  interna,  sondern  die  ganze  Hirnhftifte 
quer  durchschnitten  und  noch  dazu  das  davor  gelegene  Himstfick 
exstirpirt  und  doch  keine  dauernde  Lähmung  beobachten  können. 
Nach  den  oben  erörterten  Principien  müssen  aber  gegenüber  meiner 
positiven  Beobachtung,  dass  Hunde  nach  Durchqnerung  einer  Him- 
hälfte keinerlei  dauernde  Lähmung  zu  haben  brauchen,  die  Be- 
funde Veyssiöre's  jeden  Werth  verlieren;  denn  es  kommt  eben 
nicht  darauf  an,  ob  ein  Hund  nach  Dnrchtrennung  der  capsnla 
interna  eine  Lähmung  haben  kann,  sondern  ob  er  eine  solche 
haben  muss. 

In  der  menschlichen  Pathologie  gilt  es  ftlr  ausgemacht,  dass 
nach  einer  Durchtrennung  der  Capsula  interna  eine  vollständige 
dauernde  Hemiplegie  der  gekreuzten  Seite  bestehen  bleibt. 
Veyssiöre's  Versuche  sollten  diesen  Satz  stützen  helfen.  Nach- 
dem ich  nun  gezeigt  habe,  dass  diese  Stütze  morsch  ist,  liegt  der 
Gedanke  nahe,  ob  jener  Satz  nicht  vielleicht  auch  in  Bezug  aof 
den  Menschen  anfechtbar  ist  Es  bleibt  uns  ja  immer  der  Aas- 
weg, dass  eine  Uebertragung  der  am  Tbier  gemachten  Erfahrungen 
auf  den  Menschen  unzulässig  ist     Mir  will  aber  dieser  Ausweg 
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wenig  gefallen.  Ich  hege,  ohne  den  Aerzten  meine  Ueberzeugang 
aafdiilngen  zn  wollen,  die  Ansicht,  dass  die  Aehnlichkeiten  zwischen 
der  Physiologie  des  Menschen-  und  Hnndehims  viel  durchgrei- 
fendere sind,  als  man  ahnt.  So  wage  ich  es  also,  die  Vermnthung 
ansznsprechen,  dass  auch  beim  Menschen  Falle  zur  Beobachtung 
kommen  werden ,  in  welchen  trotz  einer  *  Durchtrennung  der 
Capsula  interna  die  Hemiplegie  zurückgeht.  Dass  beim  Menschen 
ein  solcher  Fall  nur  höchst  selten  eintreten  kann,  liegt  in  der 
Natur  der  Verhältnisse.  Bei  meinen  Operationen  an  Hunden  habe 
ich  nach  der  Durchquerung  einer  Hirnhälfte  immer  fllr  freien 
Äbfluss  des  Blutes  und  Sekretes  gesorgt.  Die  Wunde  selbst  war 
80  scharf  wie  möglich.  Jede  Zerrung  der  Nachbarschaft  wurde 
sorglich  vermieden.  Es  bedarf  keiner  Ausführung,  dass  bei  patho- 
logischen Zerreissungen  der  Capsula  interna  durch  Blutergtlsse  die 
Verhältnisse  nie  so  günstig  liegen.  Vielleicht  kommen  beim  Men- 
schen Complikationen  durch  sekundäre  Degenerationen  hinzu,  die 
beim  Hunde  nicht  in  gleichem  Maasse  zu  Stande  kommen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  meine  Bemerkungen  nicht  etwa 
den  Zweck  haben,  an  der  Richtigkeit  des  klinischen  Bildes  von 
den  Folgen  einer  Verletzung  der  Capsula  interna  Zweifel  zu  er- 
regen. An  der  Thatsache,  dass  Verletzungen  der  Capsula  mtema 
in  der  Regel  dauernde  Lähmung  zur  Folge  haben,  will  ich  nicht 
rütteln.  Ich  halte  aber  fttr  möglich,  dass  diese  Regel  Ausnahmen 
znlässt,  weil  ich  überzeugt  bin,  dass  auch  beim  Menschen  die 
Capsula  interna  z.  B.  der  linken  Seite  nicht  die  einzige 
Bahn  ist,  durch  welche  willkürliche  Bewegungen  der  rechten 
Körperhälfte  vermittelt  werden. 

Doch  kehren  wir  zurück  zur  Betrachtung  unseres  Hundes, 
welcher  den  grössten  Theil  der  sogenannten  motorischen  Zone 
eingebttsst  hatte.  Der  quere  Schnitt,  durch  welchen  bei  diesem 
Thier  das  linke  Vorderhirn  abgetrennt  war,  lag  bei  ihm  9  mm 
hinter  dem  sulcus  cruciatus.  Da  die  ganze  vor  diesem  Schnitt 
gelegene  Masse  der  linken  Grosshimhälfte  ausgeschält  war,  so 
waren  selbstverständlich  alle  die  Rindencentren  gründlich  mit  exstir- 
pirt,  welche  in  diesem  Abschnitt  des  Vorderhims  ihren  Sitz  haben 
sollen.  Nach  Munk  sind  dies  die  Regionen  oder  Sphären  des 
Rumpfs,  des  Nackens,  des  Kopfes,  des  Vorderbeins  und  des  Hinter- 
beins. In  allen  diesen  Körpertheilen  der  rechten  Seite  hätte  nach 
Munk   der  Hund  eine  vollständige   Lähmung  der  willkürlichen 
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Bewegungen  (Bindenlähmung,  wie  er  sie  nennt)  haben  sollen.  Da 
dieser  Hund  und  ebenso  alle  ttbrigen  innerhalb  der  linken  motori- 
schen Zone  operirten  Thiere  aber  nicht  die  geringste  Lähmung 
irgend  eines  Muskels  der  rechten  Körperhälte  darboten,  so  muB8 
Munk's  sogenannte  Bindenlähmung  als  eine  durch  keine 
Thatsache  begr4indete  völlig  irrige  Hypothese  be- 
zeichnet werden.  Schiff  (6)  S.  215  und  S.  253  und  ebenso 
Hitzig  sind  gleicher  Ansicht,  und  so  dürfte  denn  wohl  Munk's 
Bindenlähmung  genügend  abgeurtheilt  sein. 

Von  noch  grösserer  Wichtigkeit  als  die  Frage  nach  den  Be- 
wegungsstörungen ist  die  Frage  nach  den  Störungen  der  Empfin- 
dung bei  Thieren,  welche  grosse  Einbusse  an  Substanz  in  der 
sogenannten  erregbaren  Zone  erfahren  haben.  Dass  bei  solchen 
Thieren  Erscheinungen  heryortreten,  welche  auf  eine  veränderte 
Empfindung  in  der  entgegengesetzten  Eörperhälfte  schliessen  lassen, 
ist  allgemein  zugegeben.  Fritsch  und  Hitzig  hatten  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  ein  Hund,  dem  das  Vorderbeincentrum  links 
weggenommen  ist,  kein  Interesse  an  der  Lagerung  der  rechten 
Vorderpfote  hat.  Sie  behaupten  aber,  dass  die  Tastempfindung 
nicht  geschädigt  sein  soU.  Schiff  (7)  S.  545,  (6)  S.  227  und 
S.  254  dagegen  verharrt  mit  grosser  Energie  bei  der  Angabe,  dass 
nach  Zerstörung  der  sogenannten  motorischen  Zone  die  Tastempfin- 
dung in  den  entsprechenden  Hautabschnitten  vollständig  erlöseben 
soll.  Er  sagt  wörtlich:  „Diese  sogenannten  motorischen  Gentreo 
sind  Durchgangspunkte  fttr  die  Leitung  des  Tastgefiihls  der  gegen- 
überliegenden Körperhälfte.  Sie  sind  also  wesentlich  physiolo- 
gische Fortsetzungen  der  Hinterstränge  des  Rückenmarks.'^  Ob- 
wohl Hitzig  und  Schiff  einander  zu  widersprechen  scheinen, 
haben  sie  doch  beide  zum  Teil  Recht.  Dass  diejenige  QuaUtät 
der  Empfindung,  welche  wir  als  Muskelgefdhl  oder  Muskelsino 
bezeichnen,  nach  Zerstörung  der  sogenannten  motorischen  Zone 
dauernd  leidet,  ist  richtig.  Augenscheinliche  Beweise  dafßr  werden 
wir  alsbald  kennen  lernen,  wenn  ich  von  den  Folgen  einer  Zer 
Störung  beider  motorischer  Zonen  sprechen  werde.  So  weit  stimme 
ich  also  Hitzig  durchaus  bei.  Andererseits  ist  es  aber  anch 
leicht  zu  bestätigen,  dass  Schiff  insofern  Recht  hat,  als  ein 
Thier,  welchem  die  linke  motorische  Zone  genommen  ist,  band- 
greifliche  Störungen  des  Tastsinns  in  der  rechten  KörperbäUte 
zeigt    Ein  solcher  Hund  patscht  mit  der  rechten  Pfote  in  kaltes 
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Wasser,  ohne  sich  darnm  zn  kümmern.  Er  beachtet  derbe  Be- 
rfihrnngen  der  rechten  Körperhälfte  oft  gar  nicht.  Auch  die  von 
Hitzig  entdeckte  sehr  wichtige  Erscheinung,  dass  ein  solches 
Thier  mit  der  rechten  Pfote  ins  Leere  tritt,  leite  ich  im  Wesent- 
lichen ans  der  Schädigung  des  Tastsinns  ab.  Schiffs  Beob- 
achtungen enthalten  also  einen  bedeutenden  Kern  der  Wahrheit. 
Wenn  aber  Schiff  behauptet,  dass  die  Fähigkeit,  Berflhrungen 
ZQ  empfinden  nach  Zerstörung  der  sogenannten  motorischen  Zone 
Tollständig  verloren  gehen  soll,  so  ist  das  durchaus  irrig. 
Ich  habe  neuerdings  einen  kleinen  Kunstgriff  gefunden,  mittelst 
dessen  ich  schlagend  beweisen  kann,  dass  Hunde  ohne  motorische 
Zone  noch  Proben  von  sehr  feiner  Tastempfindung  geben  können. 
Indem  ich  diese  neuen  Beobachtungen  mittheile,  werde  ich  auch 
zugleich  Schiff  gerecht  werden,  der  mir  vorwirft,  dass  ich  in 
meinen  früheren  Arbeiten  seine  Theorie  nicht  gehörig  gewür- 
digt habe. 

Die  Art  und  Weise,  wie  wir  auf  Sinneseindrücke  reagiren, 
hängt  bekanntlich  nicht  bloss  von  der  Feinheit  unserer  Sinnes- 
werkzeuge ab,  sondern  auch  von  jenem  eigenthümlichen  Zustande 
onseres  Gehirns,  den  wir  als  Aufmerksamkeit  bezeichnen.  Ein 
anfinerksamer  Beobachter  mit  stumpfen  Sinnen  nimmt  mehr  wahr 
als  ein  unaufmerksamer  mit  schärfsten  Sinnen.  Auf  Grund  dieses 
Satzes  suchte  ich  die  Hunde,  deren  Tastempfindung  ich  prüfen 
wollte,  unter  Bedingungen  zu  beobachten,  welche  eine  Steigerung 
der  Aufmerksamkeit  mit  sich  brachten.  Das  Mittel  dazu  war  bald 
gefunden.  Jeder,  der  sich  mit  Hunden  befreundet  hat,  kennt  die 
Wuthstimmung,  in  welcher  sich  die  Thiere  zn  befinden  pflegen, 
wenn  sie  bei  der  Vertilgung  einer  leckeren  Mahlzeit  gestört  werden. 
Sie  sehen  dann  in  jedem  Fremden,  der  sich  ihnen  nähert,  einen 
Räuber,  der  ihnen  ihre  Habe  entreissen  will.  Schleicht  man  sich 
angesehen  von  hinten  her  an  ein  solches  Thier  heran,  und  berührt 
man  es  irgend  wo,  so  antwortet  der  zomgeladene  Hund  sofort 
mit  Knurren  oder  mit  Bissen.  Man  stelle  nun  diesen  selben  Ver- 
such mit  einem  Hunde  an,  welcher  vor  längerer  Zeit  die  linke 
motorische  Zone  eingebüsst  hat.  Ist  das  Thier  erst  in  Groll  ver- 
setzt, so  beantwortet  es  die  leiseste  Berührung  der  rechten  Körper- 
hälfte regelmässig  mit  unverkennbaren  Zeichen  des  Unwillens. 
Man  kann  sieh  dann  leicht  überzeugen,  dass  ein  solcher  Hund  an 
keinem  Punkte   seiner  Haut  die  Berührungsempfindung  einge- 
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büsst  hat.  Selbst  ein  so  milder  Tastreiz  wie  das  Anseinander- 
blasen  der  Haare  wird  sofort  wahrgenommen. 

Es  leuchtet  ein,  dass  diese  Thatsachen  unvereinbar  sind  mit 
der  Lehre  Schiffs.  Wären  die  motorischen  Centren  der  Hirnrinde 
die  Dnrchgangspunkte  für  die  Leitung  des  Tastgefühls, 
so  könnte  eine  Steigerung  der  Aufmerksamkeit  nimmermehr  dem 
Thiere  zu  einer  feineren  Tastempfindung  verhelfen.  Ist  der  Hüft- 
nerv durchschnitten  und  die  Tastempfindung  in  den  Zehen  er- 
loschen, so  wird  die  grösste  Anstrengung  der  Aufmerksamkeit 
selbstverständlich  an  der  Unempfindlichkeit  der  Zehen  nichts 
ändern.  Nach  Schiff  aber  sollte  die  Ausschälung  jener  Durch- 
gangspunkte die  Leitung  ebenso  sicher  aufheben  wie  die  Durch- 
trennung peripherischer  Nerven.  Ich  sehe  mich  also  genöthigt, 
den  Grundgedanken,  welcher  Schiffs  letzte  Arbeiten  wie  ein 
rother  Faden  durchzieht,  für  verfehlt  zu  erklären.  Mit  Vergnügen 
erkenne  ich  aber  an,  dass  auch  diese  Arbeiten  schätzbare  Beob- 
achtungen und  gediegene  Aussprüche  enthalten. 

Wir  haben  also  gesehen,  dass  ein  Hund  mit  ausgedehnter 
Zerstörung  der  motorischen  Zone  je  nach  den  Umständen,  unter 
welchen  man  ihn  untersucht,  bald  eine  stumpfe,  bald  eine  anf- 
fällig  feine  Tastempfindung  an  allen  Punkten  der  Haut  kund- 
geben kann.  In  dem  Punkte  aber  theile  ich  Schiffs  Ansicht^ 
dass  ein  solches  Thier  nur  mangelhaft  zu  tasten  versteht.  Das- 
selbe Thier,  welches  in  Wuthstimmung  versetzt  die  leiseste  Berüh- 
rung empfindet,  vermag  andererseits  offenbar  nicht  mehr,  sich  mit 
Hilfe  der  Vorderpfoten  und  der  Schnauze  genügend  über  die  Lage 
und  Form  der  äusseren  Dinge  zu  unterrichten.  Die  Belege  fttr 
meine  Vermuthung  folgen  später. 

Schiff  (6)  S.232  nennt  in  frischem  Humor  Munk  „ein  froh 
Gemüth,  das  den  grossen  Gedanken  seiner  Schöpfung  noch  einmal 
denkt^^  Dass  Munk  Schiffs  Gedanken  verarbeitet  hat,  ist  rich- 
tig, dass  er  aber  bei  dieser  Entlehnung  besonders  glücklich  gewe- 
sen ist,  kann  man  bezweifeln.  Munk  behauptet  nämlich,  dass  die 
Thiere  nach  Verlust  motorischer  Gentren  nicht  bloss  den  Tastsinn 
sondern  überhaupt  jede  Empfindung  verlieren  sollen.  Er  nennt 
deshalb  die  motorische  Zone  „Fühlsphäre''  und  theilt  sie  in  ver- 
schiedene kleine  Regionen  ein.  Nach  Wegnahme  einer  Region 
soll  vollständige  Gefühllosigkeit  in  dem  entsprechenden  Theil  der 
entgegengesetzten    Körperhälfte    folgen.      Weder    Ferrier   noch 
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Hitzig  noch  Schiff  noch  irgend  wer  hat  diese  wnnderbare 
Rindengeftthllosigkeit  Munk*8  za  beobachten  vermocht.  Man 
fragt  also  erstaunt,  auf  welche  Thatsachen  denn  Munk  seine 
dtsame  Hypothese  stützt.  Die  Antwort  ist,  dass  Munk  einen 
einzigen  Hund  mit  einer  gefühllosen  Vorderpfote  beobachtet  hat 
(4)  S.  59.  Dieser  eine  Fall  genügt  ihm,  sich  die  Vollkommen- 
heit seiner  Versuchsreihen  zu  bescheinigen.  Uns  scheint  diese 
eine  negative  Beobachtung  ganz  werthlos.  Wenn  zahlreiche  posi- 
tive Beobachtungen  vorliegen,  welche  darthun,  dass  Thiere  nach 
Verlast  des  Vorderbeincentrums  noch  Empfindung  in  dieser  Glie- 
dermaasse  behalten,  so  ist  es  ohne  Interesse,  darüber  nachzudenken, 
welcher  Nebenwirkung  Munk  das  Missgeschick  zu  danken  hatte, 
dass  sein  Hund  gefühllos  wurde. 

Ich  wende  mich  jetzt  zur  Schilderung  derjenigen  Störungen, 
welche  Hunde  darbieten,  denen  die  motorische  Zone  beiderseits  in 
grosser  Ausdehnung  und  Tiefe  weggenommen  wurde.  Gern  hätte 
ich  es  dahin  gebracht,  ein  Thier  zu  beobachten,  welchem  das 
ganze  Gehirn  unmittelbar  vor  der  Sehnervenkreuzung  quer  bis  auf 
die  Schädelbasis  durchschnitten  wurde.  Es  ist  mir  aber  nicht 
gelungen,  ein  Thier  mit  einer  so  weit  nach  hinten  liegenden  Dnrch- 
qaerung  des  Gehirns  am  Leben  zu  erhalten.  Dagegen  glückte  es 
mir,  im  Wesentlichen  eine  solche  Abtragung  des  Vorderhims  7  mm 
Yor  dem  Ghiasma  zu  vollziehen  und  das  Thier  noch  sechs  Monate 
nach  der  zweiten  und  letzten  Operation  zu  beobachten.  Links  war 
bei  diesem  kleinen  Hunde  das  Vorderhirn  im  Gewicht  von  5  Gramm 
ToUständig  entfernt.  Rechts  war  die  Abtragung  der  Mantelsub- 
stanz unter  Freilegung  des  Seitenventrikels  ebenso  vollständig. 
Dagegen  war  hier  das  vordere  Ende  des  Streifenkörpers  und  die 
unter  ihm  liegende  Basalsubstanz  unverletzt  geblieben.  In  einer 
sehr  grossen  Reihe  von  Fällen  habe  ich  die  Streifenkörper  beider- 
seits geschont  und  mich  darauf  beschränkt,  die  Mantelsubstanz  der 
motorischen  Zone  an  ihrer  oberen,  lateralen  und  medialen  Fläche 
bis  zu  einer  Tiefe  von  mindestens  10  mm  zu  zerstören.  Die  Sei- 
tenventrikel  wurden  dabei  nicht  selten  geöffnet,  ohne  dass  dieser 
Umstand  den  Verlauf  der  Verheilung  besonders  erschwert  hätte. 
Niemals  habe  ich  beide  motorische  Zonen  in  einer  Sitzung  in 
Angriff  genommen,  sondern  immer  zuerst  die  linke  und  in  einer 
zweiten  Operation  die  rechte  Hemisphäre  verstümmelt.  Selbstver- 
ständlich wurde  stets  tiefe  Ghloroformnakose  während  der  Opera- 
tion angewandt 
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Die  Störungen,  welche  sich  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  beobachten  lassen,  sind  in  der  Regel  ausserordentlich 
auffällige.  Das  Tbier  ist  ohne  Bewusstsein,  vermag  weder  zu 
stehen  noch  zu  gehen  und  nimmt  freiwillig  keinerlei  Nabrang  zu 
sich.  Bald  aber,  manchmal  schon  wenige  Stunden  nach  der  Ope- 
ration kehrt  das  Bewusstsein  wieder.  Das  Thier  wedelt  auf  An- 
rufung mit  dem  Schwänze,  versucht  sich  aufzurichten.  Giebt  man 
ihm  nun  zu  trinken,  so  macht  der  Hund  einen  vergeblichen  Versach 
die  Milch  zu  lecken.  Er  streckt  die  Zunge  aus  und  nähert  den 
Kopf  der  Milch.  So  wie  er  aber  mit  der  Zungenspitze  das  Nass 
bertthrt,  wird  der  Kopf  mit  einem  Ruck  nach  hinten  geschleudert 
und  das  Thier  kommt  nicht  dazu,  seinen  Durst  zu  löschen.  Man 
muss  ihm  also  die  Milch  künstlich  in's  Maul  giessen,  damit  er  sie 
verschlucken  kann.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation 
bessert  sich  das  Befinden  des  Thieres  rasch.  Der  Hund  lernt 
zuerst  schwankend,  dann  immer  sicherer  stehen  und  gehen.  Die 
anhaltendsten  Schwierigkeiten  bereitet  die  Fütterung.  Manche 
Thiere  mussten  durch  mehrere  Wochen  künstlich  gefüttert  werden, 
bevor  sie  wieder  fressen  lernten.  Bei  der  Fütterung  wird  die 
Zunge  besonders  unbeholfen  bewegt  Auch  verschlucken  sich  die 
Thiere  leicht.  Die  meisten  Hunde  lernen  es  zuerst  wieder  frei- 
willig zu  saufen  oder  vielmehr  zu  lecken.  Später  gewinnen  sie 
auch  die  Fähigkeit  wieder,  feste  Nahrung  aufzunehmen.  Wenn 
ich  den  Ausdruck  brauche:  „Die  Thiere  lernen  es,  zu  saufen  und 
zu  fressen",  so  will  ich  damit  nicht  sagen,  dass  sie  die  Wieder- 
kehr dieser  Funktionen  einer  besonders  darauf  gerichteten  Ein- 
übung danken.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  diese  Funktionen  sich 
ganz  von  selbst  herstellen,  sobald  das  verwundete  Gehirn  sich  von 
der  Hemmung  oder  den  Nebenwirkungen  erholt  hat,  welche  die 
Operation  mit  sich  brachte. 

Ich  werde  nun  ausführlich  die  Erscheinungen  schildern,  welche 
sich  an  den  doppelt  vorn  in  grosser  Ausdehnung  und  Tiefe  ope- 
rirten  Hunden  beobachten  lassen,  sobald  der  Zustand  derselben 
ein  constanter  geworden  ist,  also  etwa  zwei  Monate  nach  der  letz- 
ten Operation. 

Während  ein  Hund,  welcher  noch  eine  unversehrte  Gross- 
himhälfte  besitzt,  in  seinem  ganzen  Aussehen  und  Verhalten  bei 
oberflächlicher  Prüfung  sich  von  einem  normalen  Thier  gar  nicht 
zu  unterscheiden  scheint,   wird   ein  Thier  mit  erheblicher  doppel- 
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seitiger  Verstttmmelang  des  Vorderhirns  dem  Betrachter  sofort  als 
ein  pathologisch  verändertes  Geschöpf  auffallen.  Ein  solcher  Hund 
kann  stehen,  gehen,  laufen  und  springen,  aber  alle  diese  Bewe- 
gungen werden  plump  und  ungeschickt  ausgeführt  Beim  Gehen 
schleppt  er  die  Hinterftlsse  etwas  nach.  Auf  glattem  Boden  gleitet 
das  Thier  leicht  aus,  erhebt  sich  aber  immer  von  selbst,  um  weiter 
zn  laufen.  Setzt  man  den  Hund  auf  den  Tisch,  so  springt  er 
dreist  aber  plump  herunter.  Am  Rande  des  Tisches  entlang  lau- 
fend, tritt  er  mit  allen  Pfoten  leicht  in's  Leere.  Lässt  man  das 
Thier  in  einem  Baume  frei  umherlaufen,  in  welchem  allerlei  Hin- 
demisse aufgestellt  sind,  so  sieht  man,  dass  hohe  Gegenstände 
mit  Sicherheit  beim  Laufen  vermieden  werden.  Gegen  Gegenstände, 
welche  nur  die  Brusthöhe  des  Hundes  haben,  läuft  derselbe  oft 
rücksichtslos  an.  Auch  streift  er  oft  mit  der  Rumpfseite  an  Hin- 
dernissen an.  Stehen  Menschen  im  Zimmer  umher,  die  sich  mit 
dem  Rücken  an  die  Wand  lehnen,  so  zieht  es  der  Hund  vor, 
zwischen  dem  Menschen  und  der  Wand  sich  durchzuzwängen  oder 
aach  zwischen  den  Beinen  des  Menschen  selbst  sich  durchzudiiln- 
gen,  statt  die  freie  Bahn  in  der  Mitte  des  Zimmers  einzuschlagen, 
die  jeder  gesunde  Hund  wählt.  Sind  die  Hirnverletzungen  sym- 
metrisch, so  kann  der  Hund  sowohl  gerade  auslaufen  wie  auch 
nach  Bedttrfniss  sich  nach  rechts  oder  links  wenden.  Bei  starker 
Asymmetrie  der  Verletzung  liebt  es  das  Thier,  sich  beim  Laufe 
nach  deijenigen  Seite  hinzudrehen,  welche  der  hochgradigeren 
Verstttmmelung  des  Hirns  entspricht.  Diese  Reitbahnbewegungen 
sind  aber  keine  echten  Zwangsbewegungen,  denn  das  Thier  ver- 
mag immer  bei  gegebenem  besonderen  Anlass,  z.  B.  wenn  es  vor- 
gehaltenem Futter  folgt,  sich  auch  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
umzuwenden. 

Das  Hauptergebnis  dieser  Beobachtungen  ist  also,  dass  ein 
Hund  mit  doppelseitiger  tiefer  und  ausgedehnter  Verstümmelung 
des Vorderhims  durchaus  keine  Lähmung  irgend  eines  Mus- 
kels hat,  dass  aber  alle  seine  Bewegungen  plump  und 
ungeschickt  ausgeführt  werden. 

Ebenso  wenig  ist  bei  einem  solchen  Thier  irgend 
ein  Punkt  seines  Körpers  der  Empfindung  beraubt 
Dieser  Satz  lässt  sich  mit  Hilfe  derselben  Proben  beweisen,  die 
wir  so  eben  bei  der  Betrachtung  der  nur  auf  einer  Seite,  operirten 
Hunde  kennen  gelernt  haben.     Ich  bin  aber  jetzt  in  der  Lage, 
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diesen  Satz  durch  eine  neuere  Beobachtnng  zu  ergänzen:  Hunde 
mit  schwer  verstümmeltem  Vorderhirn  können  sogar 
eine  sehr  ausgesprochene  Ueberempfindlichkeit  der 
Haut  zeigen. 

Schon  während  meiner  früheren  Untersuchungen  (vergl  (5) 
S.  47)  war  mir  einmal  ein  Fall  aufgestossen,  in  welchem  ein  Hund, 
der  eine  linksseitige  Verstümmelung  des  Orosshims  überstanden 
hatte,  offenbar  eine  Ueberempfindlichkeit  der  linken  Eörperhälfle 
besass.  Inzwischen  habe  ich  die  Erfahrung  gemacht,  dass  eine 
solche  Ueberempfindlichkeit  auf  der  Seite  der  Verletzung  gar  nicht 
selten  vorkommt.  Dass  es  sich  dabei  wirklich  um  eine  Ueber- 
empfindlichkeit handelt,  glaube  ich  auf  Grund  folgender  Beobach- 
tungen streng  beweisen  zu  können. 

Ich  kam  in  den  Besitz  eines  sehr  intelligenten  Schäferhundes. 
Das  Thier  wurde,  weil  ich  mich  viel  mit  ihm  beschäftigte,  sebr 
anhänglich  und  dankte  mir  mit  Schwanzwedeln  und  freundlichem 
Gesichtsausdruck,  wenn  ich  es  streichelte.  Niemals  zeigte  er  mir 
gegenüber  auch  nur  eine  Anwandlung  von  übler  Laune  oder  gar 
Zorn.  Nachdem  ich  diesem  Hunde  in  tiefer  Chloroformnakose  das 
linke  Vordergehim  bis  zum  sulcus  cruciatus  weggenommen  hatte, 
behielt  er  die  frühere  Freundlichkeit  und  Anhänglichkeit  an  meine 
Person  und  begrüsste  mich  wie  vorher  schon  von  fem  mit  frohem 
Gebell.  Wenn  ich  mich  aber  genähert  hatte  und  ihn  streichelte, 
so  war  sein  Verhalten  ein  verändertes.  Streichelte  ich  ihm  die 
rechte  Körperseite,  so  blieb  er  freundlich.  So  wie  ich  aber  seine 
linke  Seite  berührte,  sah  er  sich  zähnfletschend  um  und  machte 
Miene  mir  in  die  Hand  zu  beissen.  Mitunter  biss  er  sogar  zu» 
so  dass  meine  Hand  zwischen  seine  Zähne  kam.  Dann  schien  er 
sich  aber  noch  im  letzten  Moment  zu  besinnen  und  zu  beherrschen, 
so  dass  er  die  Kraft  der  Kiefer  hemmte  und  mich  niemals  ver- 
letzte. Besonders  deutlich  Hess  sich  die  Ueberempfindlichkeit 
zeigen,  wenn  der  Hund  sich  an  einer  Schranke  emporrichtete  und 
die  Vorderpfoten  auf  den  Rand  derselben  setzte.  Er  überwachte 
dann  misstranisch  seinen  linken  Fuss  und  schnappte  zu,  so  wie 
man  diesen  berührte,  während  er  sich  gleichmüthig  gefallen  Hess, 
wenn  man  ihm  die  rechte  Vorderpfote  selbst  recht  derb  drfickte. 
Dergleichen  Beobachtungen  hatte  ich  schon  früher  oft  gemacht 
und  im  Anschluss  an  Schiff  so  gedeutet,  dass  die  Tastempfindung 
auf  der  gekreuzten  Seite  herabgesetzt  ist.     Dass  diese  Erklärung 
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aber  eine    unzureichende    ist,    lehrte   der  weitere  Verfolg   des 
Versachs. 

Nachdem  die  Ueberempfindlichkeit  der  linken  Eörperhälfte 
zwei  Monate  hindurch  unverändert  fortbestanden  hatte,  wurde  in 
tiefer  Chloroformnarkose  die  symmetrische  Operation  auf  der 
rechten  Seite  vorgenommen.  Es  wurde  auch  diese  Himhälfte  in 
dem  snlcus  cmciatus  durch  einen  queren  Schnitt  bis  auf  die  Basis 
dnrchtrennt  und  das  abgetrennte  Stttck  herausgenommen.  Die  später 
nach  der  Tödtung  des  Thieres  gemachte  Section  bestätigte,  dass 
ihm  das  ganze  vor  dem  snlcus  cruciatus  gelegene  Vorderhirn  mit 
Einschlnss  des  Riechlappens  vollständig  fehlte. 

Man  hätte  erwarten  sollen,  dass  bei  diesem  Hunde  nach  der 
zweiten  Operation  eine  Abstumpfung  der  Bertthrungsempfindung  ein- 
treten wflrde,  aber  das  Gegentheil  war  der  Fall.  Die  vorher  nur 
links  beobachtete  Ueberempfindlichkeit  war  jetzt  überall 
Torhanden.  Das  Thier  biss  wttthend  um  sich,  so  wie  man  ihm 
irgendwo,  sei  es  den  Kopf,  den  Hals,  Rumpf  oder  die  Qliedmaassen 
berührte.  Zwei  Monate  nach  der  zweiten  Operation  wurde  der 
Hnnd,  der  inzwischen  ohne  erkennbaren  Grund  sehr  abgemagert 
war,  getödtet.  Die  Ueberempfindlichkeit  der  Haut  bestand  bis 
zum  Tode. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  habe  ich  in  ähnlicher  Weise  die 
Ueberempfindlichkeit  nach  Verstümmelung  des  Vorderhims  be- 
stätigen können.  Immer  tritt  die  Erscheinung  auf  derselben  Körper- 
hälfte wie  die  Verletzung  auf.  Sie  erinnert  an  die  Ueberempfind- 
liehkeit,  welche  von  Brown  S^quard  und  anderen  Forschem 
Dach  halbseitigen  Einschnitten  in  das  Rückenmark  beobachtet 
worden  ist 

Welcher  Art  die  Hirnverletzung  sein  mnss,  um  diese  merk- 
würdige Ueberempfindlichkeit  hervorzurufen,  vermag  ich  nicht  aus- 
zusagen. Ich  habe  die  Erscheinung  nicht  bloss  nach  queren  Ab- 
tragungen des  Vorderhims,  sondern  auch  nach  Wegnahme  der 
Mantelsubstanz  der  motorischen  2k)ne  unter  Schonung  des  Stim- 
lappens  eintreten  sehen.  Regelmässig  ist  die  Erscheinung  nicht, 
doch  habe  ich,  seit  ich  diese  Ueberempfindlichkeit  gewürdigt  habe, 
sie  nach  Verletzungen  des  Vorderhims  viel  seltener  vermisst  als 
früher.  Zu  den  Ausfallserscheinungen  will  ich  gleichwohl  dieses 
merkwürdige  Symptom  nicht  rechnen,  weitere  Aufklärung  von 
späteren  Beobachtungen  erwartend.    Schon  jetzt  aber  möchte  ich 
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die  Aente  bitten,  ihre  Aufmerksamkeit  der  Frage  zorawenden»  ob 
nicht  auch  beim  Menschen  mit  einseitiger  Verletzung  des  Yorder- 
hirns  Ueberempfindlichkeit  der  gleichsinnigen  Körperhälfte  zur  Be- 
obachtung kommen  kann. 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  ein  Hund  mit  doppelseitiger 
tiefer  und  ausgedehnter  Zerstörung  des  Vorderhims  gehen,  laufen 
und  springen  kann,  und  ich  habe  diese  Ortsbewegungen  ohne 
Weiteres  als  willkürliche  bezeichnet  Man  hat  mir  aber  den  wunder- 
lichen Einwand  gemacht,  diese  Ortsbewegungen  könnten  rein  ma- 
schinenmSssige  sein,  die  ohne  Mitwirkung  des  Willens  zu  Stande 
kommen.  Ich  will  mit  wenigen  Worten  diesen  höchst  gesuchten 
Einwand  widerlegen.  Es  wird  allgemein  zugegeben,  dass  ein  Thier, 
welches  das  ganze  Orosshim  vollst&ndig  eingebttsst  hat,  freiwillig 
keine  Nahrung  nimmt  Bei  einem  Thiere  also,  welches  noch  fressen 
und  saufen  kann,  ist  mindestens  noch  ein  Theil  des  Orosshims 
in  Thätigkeit  Dass  die  Handlung  des  Fressens  und  Saufens  eine 
willkttrliehe  ist,  wird  von  Niemand  bezweifelt.  Setzt  man  nun 
einem  Hunde,  welcher  beiderseits  das  Vorderhim  eingebflsst  hat, 
eine  Schttssel  mit  Fleisch  hin,  so  sieht  man,  wie  das  Thier  auf  die 
Schttssel  zugeht  und  sich  sofort  daran  macht,  den  Inhalt  zu  ver- 
zehren. Die  Handlung,  dass  das  Thier  auf  die  Schttssel  zugeht, 
ist  offenbar  eine  ebenso  gewollte  wie  die  Handlung  des  Fressens. 
Alle  Muskeln  des  Körpers  also,  die  bei  diesen  Handlungen  mit- 
wirken, gehorchen  dem  Willen.  Dass  der  Wille  nicht  unmittelbar 
die  Muskeln  reizt,  sondern  dass  der  Willensvorgang  im  Orosshim 
zunächst  vorbereitete  tiefere  mechanische  Gentren  des  Nervensystems 
anregt,  ist  selbstverständlich.  Dies  ist  aber  bei  allen  Handlungen, 
die  wir  willkürliche  nennen,  der  Fall.  Uebrigens  sind  die  Orts- 
bewegungen und  die  Bewegungen,  welche  die  Nahrungsaufiiahme 
zum  Zweck  haben,  nicht  die  einzigen  willkttrlichen  Bewegungen, 
die  solche  Hunde  mit  tief  verstümmeltem  Vorderhim  noch  ausfahren. 
Sie  begrflssen  mit  freudigem  Gebell  eintretende  bekannte  Menschen. 
Einzelne  sind  sogar  noch  in  hohem  Grade  wachsam  und  schlagen 
an,  wenn  sie  entferntes  Gerilusch  hören.  Sie  wedeln  mit  dem 
Schwänze  und  richten  sich  an  befreundeten  Personen  auf  den  Hinter 
ftlssen  stehend  empor,  um  sich  streicheln  zu  lassen.  Andere  Bunde 
beriechen  sie  noch  und  verrathen  Geschlechtstrieb. 

Es  kann  also  nicht  dem  geringsten  Zweifel  unterliegen,  dass 
solche  Thiere  noch  alle  Muskeln  ihres  Körpers  willkürlich  bewegen 
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können.  Andererseits  bekunden  sie  bei  zabireichm  Handlangen 
eine  auffällige  Unbeholfenheit,  die  sich  so  weit  steigern  kann, 
dtts  sie  manchen  Aufgaben  gar  nicht  mehr  gewachsen  sind,  die 
ein  normaler  oder  nur  auf  einer  Seite  verstümmelter  Hund  spie- 
lend löst 

Schon  in  meinen  früheren  Abhandlungen  habe  ich  geschildert, 
wie  angeschickt  und  unsauber  sich  solche  Hunde  beim  Verzehren 
ihrer  Mahlzeit  benehmen.  Sie  schleudern  den  Inhalt  hin  und  her, 
80  dass  der  Fussboden  um  die  Schüssel  bald  mit  Speiseresten  be- 
deekt  ist,  die  sie  später  nur  unvollkommen  auflesen.  Während  des 
Fressens  machen  sie  zwecklose  Mitbewegungen  mit  den  Pfoten,  so 
dass  sie  in  den  Fnttemapf  hineinpatschen.  Nicht  selten  beissen 
sie  statt  in  die  Speise  in  den  Rand  der  Schale.  Manche,  die  aus- 
nahmsweise viel  Vorderhim  eingebttsst  haben,  beissen  sich  gelegent- 
lich in  die  eigene  Vorderpfote,  wenn  diese  bei  den  Mitbewegungen 
gerade  in  die  Schüssel  hineingesteckt  wird.  Solche  kauen  auch 
recht  ungeschickt,  während  die  Kraft  ihrer  Kiefermnskeln  nichts 
za  wünschen  übrig  lässt  Sie  knirschen  auch  anhaltend  und  heftig 
mit  den  Zähnen.  Die  Art  und  Weise  wie  diese  Thiere  ihre  Mahl- 
zeit verzehren,  erinnert  in  vielen  Punkten  an  die  unappetitliche 
Manier,  mit  der  manche  Geisteskranke  speisen. 

Rathlos  stehen  solche  Hunde  mit  grossem  doppelseitigem  Ver- 
lost des  Vorderhims  der  Aufgabe  gegenüber,  einen  einzelnen  vor- 
geworfesien  Knochen  zu  fassen  und  zu  verzehren.  Eines  der  Thiere 
mit  sehr  grossem  Substanzverlust  vermochte  es  überhaupt  nicht, 
einen  einzelnen  Knochen  mit  den  Zähnen  zu  ergreifen,  wenn  der- 
selbe am  Erdboden  lag.  Der  Hund  biss  immerfort  neben  den 
Knochen,  fing  dann  an  ungeduldig  Grabebewegungen  mit  den  Pfoten 
za  machen,  schleuderte  dabei  den  Knochen  fort,  lief  ihm  nach, 
biss  abermals  fehl  und  so  setzten  sich  diese  ohnmächtigen  An- 
strengungen fort^  bis  man  ihm  zu  Hilfe  kam  und  ihm  den  Knochen 
in's  Maul  steckte.  Aus  einer  tiefen  Schale  konnte  derselbe  Hund 
kleingeschnittenes  Fleisch  ganz  gut  selbst  fressen,  weil  er  da  sicher 
war,  bei  jeder  noch  so  schlecht  gerichteten  Oeffnung  und  Schlies- 
sang  dea  Maules  einen  Bissen  zu  erhaschen. 

Alle  Hunde  mit  grossem  doppelseitigem  Substanz- 
verlast des  Vorderhirns  sind  dauernd  ausser  Stande, 
einen  Knochen,  wie  ein  gesunder  Hund  thut,  mit  den 
Vorderpfoten  gehörig  festzuhalten,  um  ihn  zu 
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benagen.  Sie  machen  entweder  gar  keinen  Versnch,  den  Kno- 
chen zn  fixiren,  oder  wenn  andentnngsweise  Bewegungen  zu  beo- 
bachten sind,  die  anf  Festhalten  des  Knochens  gerichtet  scheinen, 
so  verfehlen  sie  doch  ihren  Zweck.  Der  Hund  beisst  in  den 
Knochen,  hebt  ihn  empor,  lässt  ihn  fallen,  hebt  ihn  abermals  und 
wiederholt  dieses  Verfahren,  bis  er  nach  längerer  Zeit  endlich 
einen  Theil  der  Beate  verzehrt  hat. 

In  jüngster  Zeit  habe  ich  eine  sehr  einfache  Versnchsform 
angewandt,  um  zn  zeigen,  wie  gross  das  Ungeschick  der  Thiere 
mit  Verlust  des  Vorderhimes  ist,  wenn  sie  eine  ungewohnte 
Schwierigkeit  bei  der  Aufnahme  der  Nahrung  ttberwinden  sollen. 
Ich  befestige  einen  langen  Streifen  Pferdefleisch  an  einen  Faden 
und  lasse  das  Fleisch  so  tief  herabhangen,  dass  das  untere  Ende 
desselben  ein  Stttck  unter  der  Höhe  der  Schnauze  des  Hundes 
sich  befindet.  Ein  gesunder  Hund,  dem  man  das  Fleisch  zeigt, 
geht  heran,  dreht  die  Längsachse  des  Kopfes  um  90  Orad,  so  dass 
ihm  das  senkrecht  herabhängende  Fleisch  gerade  zwischen  die  ge- 
öffneten Kiefer  zu  liegen  kommt,  beisst  das  Fleisch  durch  und 
verzehrt  es.  Ein  Hund,  welchem  nur  eine  Hälfte  des  Vorderhims 
zerstört  wurde,  verfährt  ziemlich  ebenso  geschickt.  Führt  man 
dagegen  ein  Thier  mit  doppelseitigem  grossem  Substanzverlost 
des  Vorderhims  an  den  hängenden  Fleischstreifen ,  so  gelingt  es 
ihm  nicht,  sich  dessen  zu  bemächtigen.  Er  öffnet  und  schliesst 
das  Maul  in  der  Richtung  des  vor  dem  Maule  hängenden  Streifens, 
ohne  diesen  fassen  zu  können,  da  das  Fleisch  schlüpfrig  ist  und 
eine  ausweichende  Bewegung  bekommt.  Der  verstümmelte  Hand 
findet  nicht  das  einfache  Mittel,  den  Kopf  um  die  Längsachse  zu 
drehen  und  sich  das  Fleisch  ins  Maul  pendeln  zu  lassen.  Er  setzt 
die  zwecklosen  schnappenden  Bewegungen  fort,  bis  er,  wie  seine 
Ohnmacht  einsehend,  sich  fortwendet  Auch  nachher  macht  er  oft 
noch  eine  Reihe  zweckloser  Schnappbewegungen  in  die  Luft  hinein. 
Hebt  man  nun  den  Faden  so  weit,  dass  das  untere  Ende  des 
FleiBchfetzens  dem  Hunde  gerade  zwischen  die  Zähne  zu  liegen 
kommt,  so  fasst  er  natürlich  zu  und  verschlingt  es.  Diesen  Ver- 
such habe  ich  mit  denselben  Hunden  sehr  oft  wiederholt  und  nicht 
gefunden,  dass  sie  gelernt  hätten,  den  Kopf  in  zweckmässiger 
Weise  zu  drehen. 

Mir  scheint,  als  wenn  die  Unfähigkeit  dieser  Thiere  mit  ver- 
stümmeltem Vorderhim  gewisse  Handlungen  zweckmässig  aasza- 
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fflhren,  eine  entfernte  Analogie  hat  mit  manchen  leichten  Formen 
der  Aphasie.  Es  gibt  Aphasische,  die  ganz  dentlich  versichern» 
das8  sie  das  richtige  Wortbild  vor  Aagen  haben,  und  die  es  doch 
nicht  niedeizuschreiben  vermögen,  weil  die  ansftthrenden  Nerven- 
Werkzenge  nicht  ihrem  Willen  gehorchen.  Ein  solcher  aufgefordert, 
z.  B.  das  Vaternnser  niederzaschreiben,  schreibt  die  richtigen 
Worte  dieses  Gebetes,  ohne  dass  sie  ihm  vorgesagt  werden,  schreibt 
aber  die  einzelnen  Wörter  falsch,  lässt  Buchstaben  ans  oder  mengt 
fiberflUssige  hinein.  Er  merkt  dann  die  gemachten  Fehler,  er  sieht, 
dass  das  geschriebene  Wort  dem  Wortbilde  nicht  gleicht,  welches 
er  im  Kopfe  hat,  vermag  aber  den  Fehler  trotz  aller  Willensan- 
strengung nicht  zu  verbessern.  Ein  solcher  Kranker  vermag  alle 
die  Muskeln,  welche  beim  Schreiben  th&tig  sind,  willkttrlich  zu 
bewegen;  aber  er  ist  ausser  Stande,  in  dem  besonderen  Falle  die- 
jenige feine  Nervencombination  in  Thätigkeit  zu  versetzen,  die 
dem  Zwecke  entspricht.  So  ist  auch  bei  unserem  Hunde  mit  ver- 
stfimmeltem  Vorderhim  keiner  derjenigen  Muskehi  gelähmt,  die 
das  unversehrte  Thier  bei  Aufisuchung  der  Nahrung  unter  er- 
schwerenden Umständen  benutzt;  aber  das  Thier  mit  Himdefekt 
Tersteht  es  nicht,  die  für  gewisse  Handlungen  nothwendige  feine 
Innervation  spielen  zu  lassen  und  am  wenigsten  dann,  wenn  es 
sich  einer  neuen,  ungewohnten  Lage  gegenüber  sieht 

Kennzeichnend  für  die  vom  operirten  Hunde  ist  femer  der 
Reichthum  an  merkwürdigen  Reflexbewegungen,  welche  sich  bei 
diesen  Thieren  mit  Sicherheit  nachweisen  lassen.  Einige  derselben 
habe  ich  schon  gelegentlich  erwähnt,  andere  habe  ich  erst  in  den 
letzten  Jahren  gefunden. 

Ausser  dem  gewöhnlichen  Kratzreflex  (vergL  (5)  S.  42  und  59) 
lassen  sich  durch  mechanische  Reizung  verschiedener  Hautstellen 
noch  folgende  Reflexbewegungen  hervorrufen: 

Kratzt  man  dem  Thiere  die  Haut  des  Rttckens  unmittelbar 
in  der  Nähe  der  Schwanzwurzel,  so  streckt  das  Thier,  wie  um 
sieh  die  Schnauze  zu  lecken,  rhythmisch  die  Zunge  aus.  Fährt 
man  mit  den  Kratzreizen  fort,  so  macht  der  Hund  knuspernde 
Beissbewegungen.  Letztere  kommen  namentlich  dann  leicht  zur 
Erscheinung,  wenn  man  dem  Thier,  während  man  es  an  der 
Schwanzwurzel  kratzt,  einen  Gegenstand,  z.  B.  die  hohle  Hand  vor 
das  Maul  hält.  Dieses  reflektorische  Knuspern  erfolgt  bei  vielen 
Thieren  mit  einer  solchen  maschinenmässigen  Sicherheit  und  Oe- 
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waltsamkeity  dass  sie  sich  selbst  in  die  eigene  Pfote  beissen,  wenn 
man  ihnen  diese,  während  der  Reflex  sich  abspielt,  zwischen  die 
Z&hne  fahrt. 

Krant  man  dem  Hunde  die  Ebtare  in  der  Nackengegend,  so 
schüttelt  sich  das  Thier,  als  wenn  es  mit  Wasser  begossen  wäre. 
Bei  manchen  Hnnden  wickelt  sich  die  Schttttelbewegnng  wellen- 
förmig von  vom  nach  hinten  ab,  indem  ein  Segment  des  Körpers 
nach  dem  andern  sich  schttttelt 

Streicht  man  dem  Hunde  mit  der  flachen  Hand  von  hinten 
nach  vom  in  der  Richtung  der  Manlspalte  ttber  die  Wange,  so 
schmiegt  das  Thier  mit  grosser  Kraft  seinen  Kopf  gegen  die  Hand. 
Mit  der  Hand  nachgebend,  kann  man  es  leicht  dahin  bringen,  dass 
der  Hund  den  Kopf  mit  der  entsprechenden  Seite  auf  den  Erdboden 
legt.  Dabei  vollsieht  sich  eine  Drehbewegung  des  Kopfes,  welche 
zu  einer  vollstftndigen  Rollbewegnng  des  gesummten  Körpers 
fuhren  kann.  Auch  diese  Reflexerscheinung  ist  sehr  häufig  nnd 
bei  manchen  Thieren  äusserst  gewaltsam. 

Streicht  man  dem  Hunde  von  vom  nach  hinten  ttber  den 
Rflcken,  so  mcken  das  Becken  und  die  Schenkel  nach  vom,  iidlhrend 
sich  gleichzeitig  die  Wirbelsäule  nach  oben  buckelartig  wölbt 
Auf  diesen  Reflex  hat  mich  Herr  Ewald  aufinerksam  gemacht. 

Seltener  und  weniger  sicher  sind  die  folgenden  Reflexe: 

Manche  Hunde  gähnen,  wenn  man  ihnen  ttber  den  Rand  des 
Unterkiefers  streicht. 

In  einzelnen  Fällen  gab  der  Hund  regelmässig  einen  grun- 
zenden Ton  von  sich,  wem  ich  ihm  von  oben  her  sanft  den  Nasen- 
rttcken  rieb. 

Ist  dies  ein  Analogen  des  Quakversuchs,  so  sieht  man  bei 
manchen  Hunden  auch  eine  Art  Umklammerungskrampf,  wenn 
man  ihnen  mit  der  flachen  Hand  die  Haut  zwischen  den  yorde^ 
beinen  sanft  reibt. 

Alle  diese  Reflexe,  welche  ihre  Gentren  im  ROckenmark 
nnd  Kopfmark ^)  haben,  sind  natttrlich  auch  beim  unversehrten 
Thier  vorhanden.    Manche  derselben,  z.  B.  der  Leck-Reflex  nnd 


1)  Ich  wage  es,  diesen  kurzen  deutschen  Ausdruck  statt  des  lang- 
weiligen Wortes  medulla  oblongata  in  Vorschlag  zu  bringen,  da  ein  ent- 
schiedene« Bedürfniss  vorliegt,  für  einen  so  oft  benutzten  Begnff  ein  kurzes 
Wort  in  haben. 
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^  der  Ansohmiege-Beflex  lassen  sich  bei  jttngeren  Händen  oft  leicht 
I  demonstriren.  Aeltere  Hunde  lassen  sich  nicht  so  gern  dazu  hei> 
I  bei,  diese  Reflexe  spielen  zn  lassen,  sondern  pflegen  dieselben  zu 
Qoterdrttcken.  Den  Schüttel-Reflex  habe  ich  lonr  ein  einziges  Mal 
bei  einem  alten  nnversehrten  Hunde  beobachtet. 

Hunde  mit  erheblicher  Verstümmelnng  beider  Hälften  des 
Yorderhims  weisen  stets  mindestens  einige  der  beschriebenen 
Reflexe  auf,  und  diese  lassen  sich  dann  mit  einer  Sicherheit  vor- 
zeigen, die  deijenigen  eines  ablaufenden  Uhrwerks  nichts  nach- 
gibt. Die  Gewaltsamkeit,  mit  welcher  sich  die  Reflexe  bei  man- 
chen Thieren  yollziehen,  kann  man  noch  besser  mit  der  Entladung 
eines  Feuergewehrs  yergleichen. 

Als  allgemeines  Ergebniss  dieser  Erfahrungen  dürfen  wir  den 
Satz  hinstellen,  dass  Thiere  mit  ausgedehnter  doppelseiti- 
ger Verstümmelung  des  Vorderhirns  die  Fähigkeit 
verlieren,  die  Reflexe  willkttrlich  zu  hemmen,  welche 
ihre  Centren  im  Kopf  mark  (meduUaoblongata)  und  Rücken- 
mark haben.  Es  ist  anzunehmen,  dass  diese  Reflexe  selbst  ge- 
steigert sind. 

In  einem  inneren  Zusammenhange  mit  dieser  Thatsache  der 
gesteigerten  Reflexerregbarkeit  steht  femer  die  sehr  merkwürdige 
Beobachtung,  dass  Hunde  nach  der  Wegnahme  des  Vorder- 
hirns in  der  Regel  einen  reizbaren,  aufgeregten  Cha- 
rakter bekommen.  Harmlose,  gutmüthige  Thiere  können 
äusserst  bösartig  und  wüthend  werden,  nachdem  ihnen  das  Vor- 
derhim  genommen  ist.  In  den  ausgepi^testen  seltensten  Fällen 
lassen  sich  die  vorher  zahmen  Thiere  nach  der  Operation  selbst 
die  Berührung  durch  den  Menschen  nicht  gefallen,  sondern  weisen 
die  Annäherung  durch  Knurren  und  Zähnefletschen  zurück.  Die 
Mehrzahl  bleibt  dem  Menschen  gegenüber  unterwürfig  und  freund- 
lich, wird  dagegen  verdrossen  und  reizbar  gegenüber  anderen 
Hunden,  mit  denen  sie  vor  der  Verstümmelung  auf  bestem  Fuss 
standen.  Man  könnte  glauben,  dass  diese  Reizbarkeit  des  Tem- 
peraments genügend  erklärt  wird  durch  die  Ueberempfindliohkeit 
der  Haut,  welche  bei  solchen  Thieren  besteht.  Gewiss  sind  die 
Ueberempfindlichkeit,  die  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  und 
die  Reizbarkeit  des  Charakters  Erscheinungen,  die  in  Verbindung 
zu  enuinder  stehen  und  vielleicht  eine  gemeinsame  Qudle  haben, 
allein  die  Ueberempfindlichkeit  erklärt  für  sich  die  Veränderung 
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des  Charakters  nieht.  Die  Thiere  werden  nämlich  nicht  bloss 
zornig,  wenn  sie  glaaben,  sich  ihrer  Haat  wehren  zu  müssen, 
sondern  sie  gehen  ohne  jede  Veranlassung  zum  Angriff  über.  Sie 
stürzen  sich  aus  der  Feme  auf  friedlich  dahergehende  andere 
Hunde  und  selbst  Hündinnen,  die  ihnen  nie  Uebles  gethan  hatten, 
um  sie  anzufallen  und  zu  beissen.  Kleine  Hunde  krakehlen  viel 
grössere  Thiere,  vor  denen  sie  ehedem  Furcht  hatten,  an  und 
holen  sich  derbe  Abfertigungen.  Die  Thiere  können  also  gewalt- 
thätig  und  rauflustig  werden,  wenn  sie  vorher  umgänglich,  zutrau- 
lich und  friedlich  waren. 

Ich  würde  es  gewiss  nicht  wagen,  mit  einer  so  überraschen- 
den Mittheilung  hervorzutreten,  wenn  ich  mich  nicht  auf  eine  sehr 
grosse  Zahl  von  Beobachtungen  stützen  könnte.  Nachdem  ich  anf 
Grund  einiger  sehr  auff&lliger  Erfahrungen  den  Gedanken  gefasst 
hatte,  dass  hier  eine  Veränderung  der  Gemüthsart  nach  der  Ver- 
stümmelung des  Gebims  vorliegen  müsse,  haben  ich  und  meine 
Assistenten  unsere  Aufmerksamkeit  besonders  der  Prüfung  dieser 
Frage  zugewandt.  Wir  hatten  die  Genugthuung  die  erwartete 
Veränderang  der  GemüJhsart  fast  in  allen  neueren  Beobachtungen 
bestätigen  zu  können.  Was  noch  werthvoUer  ist,  in  älteren  Krank- 
heitsgeschichten  der  von  mir  vor  Jahren  operirten  Hunde  fand  ich 
einigemal  vermerkt:  „das  Thier  ist  übellaunig  und  bissig  gewor- 
den.^^  Es  sind  zusammen  22  Fälle,  in  welchen  ich  die  angegebene 
Aenderung  der  Gemüthsart  habe  beobachten  können.  In  zwei 
Fällen  dagegen  habe  ich  nicht  bemerken  können,  dass  die  harm- 
lose gutmttthige  Natur  der  Thiere  eine  Aenderang  erfuhr,  obwohl 
beide  Hunde  sehr  grosse  Substanzverluste  beider  Hälften  des  Vor- 
derhims  erlitten  hatten. 

In  beiden  Fällen  trat  aber  eine  andere  Erscheinung  sehr 
deutlich  hervor,  welche  die  Mehrzahl  der  obigen  22  Fälle  eben- 
falls zeigte,  nämlich  eine  grosse  Aufgeregtheit  und  Unrahe. 

Da  die  Hunde  mit  verstümmeltem  Gehim  sich  gegenseitig 
leicht  Schaden  zufügen  würden,  wenn  man  sie  dauernd  zusammeo 
Hesse,  so  bin  ich  genöthigt  gewesen,  einen  jeden  isolirt  in  einen 
grossen  Käfig  zu  sperren,  aus  welchem  der  Hund  täglich  für  einige 
Zeit  unter  Aufsicht  herausgelassen  wird,  um  sich  auszulaufen. 

Trete  ich  nun  in  das  Zimmer,  in  welchem  sich  die  Hnnde 
mit  verstümmeltem  Vorderhim  befinden,  so  erheben  die  Thiere 
einen  wahren  Höllenlärm.    Durch  überlautes  Quieken   und  Beileo 
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geben  sie  ihrer  Ungeduld  Ansdrnck,  ans  dem  Käfig  herauszu- 
kommen.  Hebt  man  eines  der  Thiere  ans  seinem  Verliess  heraus, 
Dm  es  in  einen  benachbarten  freien  Baum  zu  bringen,  so  zappelt 
es  wie  ein  ungeberdiges  Kind  mit  allen  Oliedmaassen  und  ist 
darch  keinen  Zuruf  zu  beruhigen.  Es  hält  schwer,  das  wie  eine 
Schlange  sich  windende  Thier  auf  dem  Transport  festzuhalten. 
Setzt  man  nun  den  Hund  in  den  freien  Raum,  so  fängt  er  an, 
darch  die  ganze  Länge  des  Zimmers  auf  und  niederzurennen, 
wobei  er  alsbald  die  Zunge  weit  aus  dem  Maule  heraushängen 
lässt.  Sind  Menschen  im  Zimmer,  so  springt  das  Thier  wohl  an 
einem  nach  dem  anderen  empor,  ohne  sich  aber  aufzuhalten. 
Manche  Thiere  heben  beim  Laufen  die  Beine  auffällig  hoch.  Die 
Gangart,  in  welcher  diese  Hunde  ihre  Bahn  abrennen,  ist  ver- 
schieden. Sie  laufen  bald  im  Trabe,  bald  im  Galopp.  Es  ist  mir 
selbstverständlich  bekannt,  dass  auch  ein  ganz  gesunder  von  der 
Kette  freigelassener  Hund  sich  zunächst  satt  läuft.  Das  Rennen 
der  Thiere  mit  verstümmeltem  Vorderhirn  hat  aber  einen  ungleich 
aafgeregteren  Charakter.  Ein  Laie,  der  ein  solches  Thier  beob- 
achtet, sagt  sofort:  Der  Hund  scheint  wie  besessen  oder  verrückt 
zn  sein. 

Diese  Erscheinungen  einer  ausserordentlichen  Au^eregtheit 
and  Unruhe  können  Monate  lang  ungeschwächt  fortbestehen,  bis 
das  Thier  einem  plötzlichen  Zwischenfall  erliegt.  Solche  Thiere 
können  nämlich  ohne  erkennbare  nächste  Ursache  in  epileptische 
Krumpfe  verfallen  und  in  wenigen  Stunden  todt  sein.  Die  Hypo- 
these, nach  welcher  epileptische  Krämpfe  von  den  sogenannten 
motorischen  Bindencentren  ausgehen  sollen,  ist  ganz  unbegründet. 
Gerade  diejenigen  Thiere,  denen  diese  sogenannten  Bindencentren 
in  grösster  Ausdehnung  weggenommen  waren,  unt^TÜegen  am 
meisten  der  Gefahr,  tödtlichen  epileptischen  Krämpfen  zum  Opfer 
zn  fallen. 

Wir  verzeichnen  das  Ergebniss:  Hunde  mit  grossem  Ver- 
lust am  Vorderhirn  erfahren  regelmässig  eine  Verände- 
rung ihres  Charakters  in  der  Bichtung,  dass  sie  auf- 
geregt und  oft  auch  reizbar  werden. 

Bei  flttchtiger  Durchsicht  der  Literatur,  die  ich  zur  Hand 
habe,  finde  ich  verschiedene  Fälle,  welche  lehren,  dass  auch  bei 
Menschen  mit  Verletzung  des  Vorderhims  hochgradige  Beizbarkeit 
und  Aufgeregtheit  beobachtet  worden  ist    Bei  Ferrier  (8)  finde 
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ich  S.  35  in  der  ausführlichen  Beschreibung  des  bertthmten  Eisen- 
stangen-Falls  von  dem  Manne,  der  von  dieser  furchtbaren  Ver- 
letzung genas,  bemerkt:  „Es  ist  so  zu  sagen  das  Gleichgewicht 
zwischen  seinem  Verstände  und  seinen  Leidenschaften  aufgehoben. 
Er  ist  launisch,  unehrerbietig,  ungeduldig  über  Alles,  was  seinen 
Begierden  Zwang  auferlegt,  zeitweise  ungemein  eigensinnig  u.  s.  w.* 

S.  36  ebendaselbst  wird  von  einem  Knaben  mit  Verletzung 
des  Stimlappens  gesagt:  „Von  Temperament  ist  er  reizbar.'^ 

S.  39  ebenda  wird  von  einem  Manne,  bei  welchem  nach  dem 
Tode  eine  Atrophie  der  Stimwindnngen  gefunden  wurde,  ange- 
geben: „Er  ging  ruhelos  den  ganzen  Tag  hin  und  her.*'  Anch 
Nothnagel  (9)  berichtet  S.  431  ttber  denselben  von  Baradac 
beobachteten  Fall. 

Hochgradige  dauernde  Störungen  in  der  Verwerthung  der 
Sinne  des  Gesichts,  Gehörs,  Geruchs  und  Geschmacks  sind  nicht 
nothwendig  selbst  an  eine  sehr  tiefe  und  ausgedehnte  Zerstörung 
des  Vorderhirns  geknüpft.  Da  ich  nun  selbst  oben  den  Grundsatz 
aufgestellt  habe,  dass  für  die  Beurtbeilung  der  physiologischen 
Bedeutung  eines  zerstörten  Hirntheils  diejenigen  Beobachtungen 
maassgebend  sind,  in  welchen  die  wenigsten  Störungen  vorkommen, 
so  bestätige  ich,  was  ich  schon  früher  zugegeben  habe,  dass  das 
Hinterhim  innigere  Beziehungen  zu  den  höheren  Sinnen  hat  als 
das  Vorderhim.  Damit  ist  aber  nicht  etwa  gesagt,  dass  das 
Hinterhirn  ausschlieHsliches  Organ  der  genannten  Sinne  ist 
Ich  komme  später  auf  diese  Frage  zurück. 

Die  Hunde  mit  grossem  Verlust  am  Vorderhim  sehen,  hören, 
riechen^),  schmecken,  aber  sie  reagiren  auf  manche  Sinneseindrficke 
in  anderer  Weise  wie  normale  Hunde. 

Obwohl  alle  diese  Thiere  einen  stieren,  dummen  Ausdruck 
der  Augen  haben  und  den  Beschauer  nicht  zu  fixiren  vermögen, 
wissen  sie  auch  auf  grosse  Entfernungen  die  verschiedenen  Per- 
sonen und  Dinge  richtig  wahrzunehmen.  Sie  erkennen  anch  eine 
sie  bedrohende  Bewegung  der  Hand  oder  Peitsche,  indem  sie 
stutzen,  aber  sie  machen  keine  Miene  zu  entfliehen  und  bekunden 
ebenso  wenig  durch  die  Stimme,  dass  sie  Angst  empfinden.  Fährt 
man  ihnen    mit  dem  bedrohenden  Finger   gegen  das  Auge,  so 


1)  Der  QemchBBinn  erlosch  selbstverBländlioh  in  den  Fällen,  in  weldien 
die  FortaetEung  der  beiden  Riechnenren  durohtrennt  war. 
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schliessen  sie  die  Lider  erst  dann,  wenn  der  Finger  die  Wimpern 
berührt 

Sehr  merkwflrdig  ist  die  folgende  Er&hmng,  die  ich  bei 
mehreren  Hunden  daaemd  machte.  Wirft  man  dem  Thiere  in 
einiger  Entfemnng  einen  Knochen  za,  so  I&nft  es  mit  grosser 
Energie  auf  den  Knochen  zu,  versteht  es  aber  nicht  im  richti- 
gen Moment  den  Lauf  zu  hemmen  und  den  Kopf  zu  senken. 
So  Bchiesst  das  Thier  über  das  Ziel  hinaus  und  verliert  den 
Knochen  aus  dem  Gesichtsfelde.  Statt  nun  umzukehren  und  den 
Knochen  methodisch  zu  suchen,  scheint  das  Thier  den  Zweck 
seines  Handelns  zu  vergessen  und  läuft  unbekümmert  weiter,  bis 
man  den  Knochen  aufhebt,  und  das  Thier  dadurch  wieder  auf  den- 
selben aufmerksam  wird. 

Wie  das  Thier  in  diesem  Falle  eine  vorhandene  Bewegung 
lu  langsam  hemmt,  ftlbrt  es  in  anderen  Fällen  eine  schützende 
Bewegung  zu  langsam  aus. 

Lässt  ein  normaler  Hund  seine  Zunge  lang  zum  Halse  her- 
anshängen,  so  wird  es  einem  schwer  gelingen,  die  Zunge  mit  der 
Hand  zu  fassen.  Das  Thier,  die  bedrohende  Handbewegung  wahr- 
nehmend, zieht  die  Zunge  zurück,  bevor  man  Zeit  hat,  deren 
schlüpfrige  Oberfläche  zu  berühren.  Bei  einem  Hunde  mit  doppel- 
seitig verstümmeltem  Vorderhim  dagegen  ist  es  oft  sehr  leicht, 
die  Zunge  mit  den  Fingern  zu  ergreifen.  Die  Anstrengungen 
des  Thieres,  die  Zunge  zurückzuziehen,  beginnen  erst,  nachdem 
man  die  Zunge  geCasst  hat. 

Thiere,  welche  abgerichtet  waren,  auf  Geheiss  ihre  Pfote  zu 
reichen,  verlieren  diese  Kunstfertigkeit  für  immer  nach  einer 
grossen  und  tiefen  doppelseitigen  Zerstörung  des  Vorderhims. 

Ich  will  nun  an  die  Fülle  der  mitgetheilten  Thatsachen 
einige  allgemeine  Betrachtungen  anknüpfen. 

Zunächst  muss  festgehalten  werden,  dass  ich  bei  meinen 
Zerstörungen  grundsätzlich  neben  der  grauen  Rindensubstanz  grosse 
Massen  der  weissen  Substanz  mit  vernichtet  habe.  Es  fehlt  vor 
der  Hand  an  jedem  Mittel,  aufzuklären,  wie  viel  von  den  beob- 
achteten Störungen  auf  Rechnung  der  verloren  gegangenen  grauen 
Rinde,  und  wie  viel  auf  Rechnung  der  zerstörten  weissen  Substanz 
zn  setzen  ist.  Dem  Versuch  also,  sich  meiner  Beobachtungen  zu 
bemächtigen,  um  die  Erfindung  von  umschriebenen  Centren  in  der 
Rinde  zn  stützen,  muss  ich  von  vom  hinein  entgegentreten. 
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Alle  von  mir  beobachteten  Thiere  konnten  alle  ihre  Mus- 
keln willkürlich  bewegen  und  hatten  an  allen  Punkten 
ihres  Körpers  Empfindung.  Es  musste  demnach  bei  ihnen 
der  Rest  des  Grosshims  als  Organ  des  bewussten  Wollens  nnd 
Empfindens  noch  durch  Nenrenleitung  in  Verbindung  stehen  mit 
allen  Muskeln  und  all  en  empfindlichen  Theilen.  Bei  der  grossen 
Tiefe  und  Ausdehnung  der  Zerstörungen  in  der  weissen  Substanz, 
die  ich  angerichtet  habe,  ist  das  eine  sehr  ttberraschende  That- 
sache.  Sie  ist  mit  der  schulmässigen  Vorstellung,  nach  welcher 
das  Gehirn  mit  den  einzelnen  Punkten  durch  isolirte,  unabänder- 
lich nur  einer  Funktion  dienende  Fasern  verknüpft  sein  soll, 
schwer  vereinbar.  Sie  wird  aber  verständlich,  wenn  wir  annehmen, 
wozu  uns  auch  die  Physiologie  des  Bückenmarks  hindrängt,  dass 
Wollen  und  Empfinden  innerhalb  der  Centralorgane  durch  breite, 
mannigfaltige  Bahnen  geleitet  werden,  der  Art,  dass  wenn  die 
nächste  und  bequemste  Leitungsbahn  zerstört  ist,  selbst  auf  Um- 
wegen noch  die  Herstellung  einer  Verbindung  zwischen  dem  Gross- 
hirn und  den  peripherischen  Organen  möglich  bleibt. 

Schon  eine  ganz  grobe  anatomische  Betrachtung  setzt  ausser 
Zweifel,  dass  durch  eine  tiefe  Zerstörung  des  Vorderhirns  die  Lei- 
tung zwischen  dem  Reste  der  Grosshirnrinde  und  den  Himstielen 
schwer  beeinträchtigt  sein  muss.  Diese  erschwerte  Leitung  scheint 
mir  geeignet,  wenigstens  einen  Theil  der  Erscheinungen  zn  er- 
klären, welche  die  Thiere  mit  zerstörtem  Vorderhim  darbieten. 

Mancherlei  spricht  dafür,  dass  diese  Thiere  eine  viel  grössere 
Willensanstrengung  nöthig  haben  als  normale  Thiere,  um  eine  be- 
stimmte Bewegung  auszuführen.  Dies  wurde  mir  z.  B.  bei  folgen- 
dem Vorfall  klar :  Einer  der  Hunde,  welche  besonders  viel  Vorder- 
him verloren  hatten,  sah  zu,  wie  andere  Hunde  mich  umschmei- 
chelten, und  ihre  Vorderpfoten  auf  meinen  S6hooss  legten,  während 
ich  auf  einem  Stuhle  sass.  Das  auf  seine  Genossen  offenbar 
neidische  Thier  bellte  zuerst  unwillig  und  machte  dann  selbst  wieder- 
holt Versuche,  mir  mit  den  Vorderfüssen  auf  den  Schooss  zu  sprin- 
gen. Bei  seiner  Unbeholfenheit  gelang  ihm  dies  aber  erst  nach 
langem,  vergeblichem  Abmühen.  Das  Thier  hatte  also  den  Willen, 
es  den  anderen  gleichzuthun*  Es  verfügte  auch  über  die  nötbige 
Muskelkraft;  denn  das  Thier  konnte  hohe  Sätze  machen,  aber  es 
vermochte  nicht  sofort  diejenige  Innervation  zu  finden,  die  ßr 
einen  richtig  abzumessenden  Sprung  nöthig  ist. 
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Wir  sehen  tagtäglich,  wie  ungeschickte  Menschen  unnütze 
Mitbewegungen  von  Muskeln  machen,  die  zu  dem  vorgesetzten 
Zweck  gar  keine  Beziehung  haben.  Bei  Hebung  von  schweren 
Gewichten  machen  Ungeübte  Verzerrungen  des  Gesichtes.  Die 
übermässige  Willensanstrengung  scheint  es  mit  sich  zu  bringen, 
dass  die  Nervenerregung  in  die  mannigfaltigsten  Bahnen  hinein- 
bricbt  und  zwecklose  Mitbewegungen  auslöst.  Aehnlich  erkläre  ich 
mir  die  zahlreichen  zwecklosen  Mitbewegungen  an  den  Thieren  mit 
Terstümmeltem  Vorderhim. 

Auch  die  Unvollkommenheit,  mit  welcher  die  Thiere  tasten, 
leite  ich  von  der  erschwerten  Leitung  ab.  Sie  haben  noch  Em- 
pfindung in  allen  Körpertheilen ;  denn  der  Empfindungsreiz  ver- 
mag sich  noch,  wenn  auch  vielleicht  auf  Umwegen,  hindurch  zu 
arbeiten  bis  zu  dem  Reste  des  verstümmelten  Gehirns.  Aber  die 
dort  anlangende  Depesche  ist  sehr  lückenhaft  und  unleserlich.  Sie 
gibt  dem  Bewusstsein  keine  genaue  Kunde  von  den  Vorgängen  an 
der  Peripherie  des  Körpers.  Deshalb  vermag  das  Thier  sich  mit- 
telst des  Tastsinnes  so  schlecht  zurecht  zu  finden. 

Diese  meine  Annahme  steht  in  keinem  Widerspruch  zu  der 
oben  nachgewiesenen  Thatsache,  dass  die  Thiere  durch  feine  Tast- 
reize noch  zu  Wuthanföllen  gebracht  werden  können.  Ein  Funke 
vermag  ein  Pulverfass  zur  Explosion  zu  bringen.  Das  in  Wuth- 
stimmung  befindliche  Gehirn  gleicht  dem  Pulverfass.  Der  schwächste 
zu  ihm  durchdringende  Reiz  genügt,  um  den  Zomanfall  auszulösen. 
Es  spricht  aber  Alles  dafür,  dass  das  Thier  genaue  Tastvorstellungen 
nicht  mehr  hat,  worin  ich  mit  Schiff  übereinstimme.  Gleichzeitig 
mit  der  Tastempfindung  sind  sicher  auch  die  übrigen  Empfindungen 
wegen  der  unzureichenden  Leitung  geschädigt.  So  nehme  auch  ich 
mit  Hitzig  an,  dass  das  Muskelgefühl  geschwächt  ist.  Ob  die 
Unbeholfenheit  der  Bewegungen  mehr  durch  die  erschwerte  centri- 
fagale  Leitung  oder  mehr  durch  die  erschwerte  centripetale  Leitung 
ZQ  erklären  ist,  bleibe  dahingestellt. 

Auch  die  Unfähigkeit  der  Thiere,  die  Vorderpfote  zu  reichen, 
möchte  ich  so  deuten,  dass  sie  zwar  die  Aufforderung  vielleicht 
noch  verstehen,  aber  ausser  Stande  sind,  diejenige  Innervation  zu 
finden,  welche  durch  die  geschädigten  Leitungbahnen  hindurch  die 
Muskeln  einer  einzelnen  Gliedmasse  zur  Zusammenziehung  bringt 

Die  Steigerung  der  Reflexe  nach  Wegnahme  des  Vorderhims 
möchte  ich  ebenfalls  von  der  theilweisen  Vernichtung  der  Leitungs- 
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bahnen  zwischen  Grosshirn  und  Kopfmark  ableiten.  Das  onver- 
sehrte  Gehirn  kann  die  im  Kopfmark  und  Rückenmark  sich  ab- 
spielenden Reflexe  beherrschen  nnd  hemmen.  Das  verstfimmelte 
Grosshim  vermag  das  nicht,  theils  weil  mit  der  Verringeruig  des 
Organs  dessen  hemmende  Kraft  geschwächt  ist,  theils  weil  der 
Rest  des  die  hemmende  Kraft  entwickelnden  Organs  nnr  noch 
durch  mangelhafte  Leitungen  auf  das  Kopfmark  nnd  Rttckenmark 
einwirken  kann. 

Eine   Erklärung   des   Zustandekommens    der   Ueberempfind- 
lichkeit,  der  Aufgeregtheit  und  Reizbarkeit  vermag  ich  nicht  za 


Zur  Funktion  der   Stirnlappen. 

Zu  den  wunderlichsten  Auswüchsen  des  ungebändigten  Triebes, 
die  Funktionen  des  Gehirns  zu  lokalisiren,  gehört  die  Erfindung 
der  Rumpfsphäre  durch  Munk.  Nachdem  die  Ftthlsphären  der  Glied- 
massen und  des  Kopfes  innerhalb  der  erregbaren  Zone  unterge- 
bracht waren,  galt  es,  ein  frei  gebliebenes  Plätzchen  der  Rinde  fOr 
den  Rumpf  zu  erobern.  „Ein  Jahr  und  darttber  hatte,  wie  Mnnk 
sagt,  (Vergl.  (4)  S.  61)  der  Stimlappen  jedem  Versuche,  einen  Ein- 
blick in  seine  Funktionen  zu  gewinnen,  getrotzt*'  etc.  Jetzt  wurde 
er  zur  Ftthlsphäre  des  Rumpfes  gestempelt.  Man  sollte  nun  glan- 
ben,  dass  Munk  diese  Hypothese  dadurch  zu  begrfinden  suchte, 
dass  er  eine  Störung  der  Empfindung  in  der  Rumpfhaut  nach  Aus- 
rottung des  Stimlappens  nachgewiesen  habe.  Das  Gegentheil  ist 
der  Fall.  Munk  (10)  S.  22  erklärt  ausdrücklich;  dass  das  Gefühl 
durch  eine  Ausschaltung  der  Stirnlappen  nirgend  beeinflusst  wird. 
Gleichwohl  ist  es  nach  ihm  „erst  recht  gesichert",  dass  der 
Stimlappen  die  Ftthlsphäre  des  Rumpfes  ist.  Also  eine  Fühl- 
sphäre, die  mit  dem  Geftthl  gar  nichts  zu  thun  bat! 
Fttr  die  schlichte  Fassungsgabe  eines  gewöhnlichen  Menschen  ist 
das  schwer  begreiflich,  aber  wenn  man  den  festen  Vorsatz  hat, 
die  Himkarte  durch  eine  neue  Entdeckung  zu  vervoUständigen, 
so  kommt  man  ttber  eine  so  kleine  Klippe  der  Logik  leichten 
Herzens  hinweg! 

Was  hat  nun  Munk  nach  Ausrottung  der  Stimlappen  gesehen? 
Er  findet,  dass  ein  Hund,  welchem  z.  B.  der  linke  Stimlappen  ge- 
nommen  ist,  die  Neigung  hat,   die  Wirbelsäule  nach  links  za 
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krftmmen  und  dass  er  ausser  Stande  sein  soll,  dieselbe  nach  rechts 
zu  krümmen.  Nach  Ausrottung  beider  Stimlappen  soll  das  Thier 
die  Fähigkeit  einbüssen,  die  Wirbelsäule  nach  irgend  einer  Seite 
willkttrlicb  zu  biegen. 

Dass  Hnnde,  welche  eine  Verstttmmelang  einer  Hälfte  des 
Grosshims  erlitten  haben,  die  Neigung  zeigen,  nach  der  verletzten 
Seite  hin  Beitbahnbewegungen  zu  machen,  habe  ich  an  zahlreichen 
Stellen  meiner  Abhandlungen  bereits  besprochen.  (Vergl.  (5)  S. 
111,  S.  143,  S.  U9,  S.  152,  S.  158,  S.  165.)  Diese  längst  be- 
kannte Thatsache  ist  das  einzige,  was  von  Munk's  Angaben 
richtig  ist. 

Seine  Behauptung,  dass  die  Thiere  nach  Verlust  beider  Stirn- 
lappen die  Fähigkeit  einbüssen,  ihre  Wirbelsäule  seitlich  in  einem 
Kreisbogen  zu  krümmen,  ist  vollständig  unbegründet.  Eriworo- 
tow,  (11)  welcher  in  meinem  Institut  gearbeitet  hat,  hat  Munk's 
Angaben  bereits  widerlegt.  Zum  Ueberfluss  habe  ich  selbst  noch 
zahlreiche  einschlägige  Beobachtungen  gemacht.  Um  dem  Vorwurf, 
ich  hätte  ein  Bestehen  des  Stirnlappens  zurückgelassen,  ganz  sicher 
za  begegnen,  habe  ich  nicht  bloss  diesen,  sondern  ein  Stück  der 
sogenannten  erregbaren  Zone  mit  ausgeschält.  In  dem  einen  Fall, 
der  schon  oben  erwähnt  ist,  habe  ich  durch  einen  queren  Schnitt, 
der  genau  der  Bichtung  des  sulcus  cruciatus  folgte,  das  ganze  Ge- 
hirn bis  auf  die  Basis  durchtrennt  und  das  davor  gelegene  Stück 
des  Vorderhims  herausgenommen.  Die  exstirpirten  Stücke  beider 
Hemisphären,  welche  die  Stirnlappen  enthielten,  wogen  zusammen 
6,3  Gramm.  Dieser  Hund  konnte  die  Wirbelsäule  seitlich  so  vor- 
trefflich krümmen,  dass  er  im  Stande  war,  ein  Stück  Fleisch, 
welches  an  seiner  Schwanzwurzel  befestigt  wurde,  mit  der  Schnauze 
za  erreichen  und  abzufressen.  In  den  zahlreichen  anderen  Fällen, 
in  welchen  ich  neben  einer  grossen  Zerst^irung  innerhalb  der  mo- 
torischen Zone  auch  den  Stirnlappen  vernichtet  hatte,  habe  ich 
niemals  die  von  Hunk  geschilderte  Lähmung  der  seitlichen  Be- 
wegang  der  Wirbelsänle  beobachten  können. 

Wenn  nun  Munk's  Hypothese  von  der  Bedeutung  des  Stirn- 
lappeng  jeder  thatsächlichen  Begründung  entbehrt,  so  fragt  es  sich, 
welches  dann  die  wirklichen  Störungen  sind,  die  auf  die  Ausrottung 
der  Stimlappen  folgen. 

Ich  verharre  dabei,  dass  die  Störungen  nach  Wegnahme  der 
Stimlappen  denen  durchaus  ähnlich  sind,   welche  nach  einer  ent- 
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sprechend  grossen  Verstümmelung  der  sogenannten  motorischen 
Zone  zu  beobachten  sind.  So  verliert  ein  Hand,  dem  der  linke 
Stirnlappen  genommen  wurde,  mindestens  ftlr  einige  Zeit  die  Fähig- 
keit, die  rechte  Pfote  zu  reichen.  Er  kann  fttr  einige  Zeit  blind 
werden  auf  dem  rechten  Auge.  Er  tritt  mit  den  rechten  Füssen 
in's  Leere  und  gibt  sonstige  Proben  gestörter  Empfindung  auf  der 
rechten  Seite. 

Zu  meiner  Freude  stimmt  Hitzig  (12)  nach  einer  neueren 
Mittheilung  in  seinen  Angaben  fast  ganz  mit  meinen  Erfahrungen 
ttberein.  Er  weicht  nur  in  sofern  von  mir  ab,  als  er  vor  Allem  den 
erheblichen  Intelligenzdefekt  betont,  welchen  ein  Thier  nach  Weg- 
nahme beider  Stirnlappen  erleidet.  Ich  leugne  diesen  Intelligenz- 
defekt gewiss  nicht,  bestreite  aber,  dass  er  grösser  ist,  als  nach 
einer  gleich  beträchtlichen  Zerstörung  innerhalb  der  sogenannten 
motorischen  Zone.  Hitzig  irrt,  wenn  er  meint,  dass  vorzugsweise 
das  Stirnhim  Beziehungen  zur  Intelligenz  hat.  Ich  muss  mit  aller 
Bestimmtheit  behaupten,  dass  die  Intelligenzstörung  nach  grossem 
Defekt  beider  Hinterhanptslappen  ungleich  grösser  ist  als  nach  der 
Entfernung  der  Stimlappen.  Damit  will  ich  natürlich  nicht  sagen, 
dass  nun  etwa  der  Hinterhauptslappen  vorzugsweise  Organ  der 
Intelligenz  ist.  Die  Thatsache  erklärt  sich  einfach  daraus,  dass 
es  sehr  leicht  ist,  am  Hinterhirn  Stücke  der  grauen  Rinde  zu  ent- 
fernen, deren  Flächenranm  denjenigen  der  Stimlappenrinde  weit 
ttbertriflft. 

An  dieser  Stelle  will  ich  auch  beiläufig  darauf  aufinerksam 
machen,  dass  gerade  der  eine  Hund  mit  vollständigem  Verlast 
beider  Stirnlappen  eine  sehr  auffällige  Ueberempfindlichkeit 
der  Haut  (auch  der  Rumpfhaut!!)  zeigte,  und  dass  dasselbe  Thier 
einen  äusserst  bösartigen  wüthenden  Charakter  bekam.  Da  aber 
dieser  Hund  ausser  den  Stimlappen  auch  den  vorderen  AbschDitt 
der  motorischen  Zone  (bis  zum  sulcus  cruciatus)  eingebüsst  hatte, 
so  lässt  sich  nicht  angeben,  ob  gerade  der  Verlust  des  Stirn- 
lappens  ftlr  sich  allein  schon  die  Veränderung  des  Charakters  ver- 
schuldete. 

Gleich  Hitzig  übei^he  ich  die  Reizungsversuche  Mnnk's. 
Ich  theile  Schiffs  Ansicht  (6)  S.  265,  dass  „man  Mühe  hat,  ein 
Lächeln  zu  bekämpfen  denen  gegenüber,  die  Nervencentren  mit 
Hilfe  des  galvanischen  Stroms  entdecken  wollen." 

Wernicke  (1)  Bd.  II  S.  62  ist  erstaunt  darüber,  dass  Ver- 
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leteungen  des  Stimhirns  beim  Menschen  niemals  diejenigen  Heerd- 
gymptome  zur  Folge  haben,  welche  nach  Mnnk's  Lehre  eintreten 
mfissten.  Das  Staunen  ist  ttberflttssig.  Munk's  Hypothese  wider- 
spricht den  am  Thier  beobachteten  Thatsachen  genan  ebenso  wie 
den  Angaben  der  Pathologie. 

Ueber  die  Folgen   eine  r  Abtragung  der  Hinter- 
hauptslappen. 

Es  ist  mir  gelungen,  einen  Hund  am  Leben  zu  erhalten,  wel- 
chem ich  beide  Hinterhauptslappen  mit  dem  Messer  vollständig  ab- 
geschnitten habe.  In  mehreren  anderen  Fällen  habe  ich  auf  einer 
Seite  den  Hinterhanptslappen  abgeschnitten,  auf  der  anderen  Seite 
denselben  Himtheil  mittelst  des  Scheerenbohrers  zersört.  In  zahl- 
reichen Fällen  endlich  habe  ich  beide  Hinterhauptslappen  mittelst 
des  Scheerenbohrers  in  grosser  Ausdehnung  verstümmelt,  wobei 
ich  aber  die  basale  Schicht  des  Lappens  zum  Theil  zurttckliess. 

Ich  werde  zuerst  diejenigen  Störungen  schildern,  welche  nach 
glatter  Abtragung  eines,  z.  B.  des  linken  Hinterhauptlappens  folgen. 
Die  vordere  Orenze  des  Hinterhauptslappens  wähle  ich  willkürlich, 
indem  ich  als  solche  einen  queren  Schnitt  nehme,  der  das  ab- 
steigende Hom  des  Seitenventrikels  öflhet.  Durch  diesen  abtren- 
nenden Querschnitt  habe  ich  regelmässig  auch  ein  Stttck  des  Am- 
monshoms  verletzt.  Bei  Hunden  mittlerer  Grösse  (von  etwa  10  Kilo 
Gewicht)  liegt  ein  solcher  Schnitt  in  der  Luftlinie  gemessen  etwa 
27  Millimeter  vor  der  hinteren  medialen  Ecke  des  Hinterlappens. 
In  der  Munk'schen  Himkarte  fällt  der  Schnitt  in  das  Gebiet  der 
sogenannten  Augenregion,  d.  i.  der  Fühlsphäre  des  Auges. 

Bei  der  Beschreibung  der  Erscheinungen  lege  ich  wenig  Ge- 
wicht auf  die  schweren  Störungen,  welche  unmittelbar  auf  die 
Operation  folgen  können.  An  dem  Grundsatz  festhaltend,  dass, 
Alles  flbrige  gleich  gesetzt,  der  Fall  am  werthvollsten  ist,  in  wel- 
chem das  geringste  Maass  von  Störungen  zu  beobachten  war, 
werde  ich  nur  auf  diejenigen  Erscheinungen  eingehen,  welche  einige 
Wochen  nach  derVerheilung  der  Wunde  bei  den  auserlesenen  reinen 
Fällen  zurückbleiben. 

Verklebt  man  einem  Hunde,  welcher  den  linken  Hinterhaupts- 
lappen vollständig  eingebüsst  hat,  das  linke  Auge,  so  lässt  das 
Thier  Alles  unbeachtet,  was  sich  in  dem  rechten  Abschnitt  seines 
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Gesichtsfeldes  befindet,  was  sich  also  auf  der  linken  Seite  des 
offenen  Anges  abbildet.  Bietet  man  ihm  ein  Stück  Fleisch  von 
links  her,  so  nimmt  er  es  wahr  nnd  schnappt  danach.  Wenn  das 
Thier  rnhig  dasitzt,  so  kann  man  durch  Herumftihrung  eines  Bissens 
im  Gesichtsfelde  die  Grenze  des  Raumes  feststellen,  innerhalb  dessen 
die  Dinge  wahrgenommen  werden.  InUebereinstimmnng  mitLoeb 
finde  ich,  dass  diese  Grenze  einer  Linie  in  der  Netzhaut  entspricht, 
die  senkrecht  durch  die  Stelle  des  deutlichen  Sehens  hindurchgeht 
Verschliesst  man  bei  dem  Hunde  das  rechte  Auge,  so  ermittelt 
man,  dass  eine  analoge  Sehstörung  auf  dem  linken  Auge  besteht. 
Das  Thier  hat  also  in  Folge  der  Wegnahme  des  linken 
Hinterhauptslappens  eine  halbseitige  Sehstörung  der 
Art,  dass  es  die  Wahrnehmung  aller  Dinge  vernachläs- 
sigt, die  sich  auf  den  linken  Abschnitten  seiner  beiden 
Netzhäute  abbilden. 

Durch  diese  Beobachtung  bestätige  ich  im  Wesentlichen  die 
Erfahrung  von  Munk,  welcher  zuerst  gefunden  hat,  dass  Hemi- 
anopsie nach  Verstümmelung  eines  Hinterhauptslappens  zu  Stande 
kommt.  Ich  weiche  jedoch  in  einigen  Punkten  von  seiner  Dar- 
stellung ab.  Erstlich  finde  ich  mit  Loeb,  dass  das  Stttck  der 
rechten  Netzhaut,  dessen  Bilder  nach  Zerstörung  des  linken  Hinter- 
hauptslappens noch  sicher  wahrgenommen  werden,  viel  grösser 
ist,  als  Munk  angibt.  Loeb  und  ich  nehmen  an,  dass  dasselbe 
mindestens  noch  einen  Theil  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens 
enthält 

Zweitens  muss  ich  im  Gegensatz  zu  Munk  durchaus  be- 
streiten, dass  es  sich  bei  der  beschriebenen  Erscheinung  um  eine 
echte  Hemianopsie  handelt.  Die  Darstellung  der  Folgen  einer  Ab- 
tragung beider  Hinterhauptslappen  wird  den  Beweis  liefern,  dass 
die  einseitig  versUtanmelten Thiere  nichteine  halbseitige  Blind- 
heit, sondern  nur  eine  halbseitige  Seh  schwäche  haben  können. 
Indem  ich  den  von  Loeb  vorgeschlagenen  Ausdruck  annehme^ 
sage  ich:  Ein  Hund  mit  Verlust  eines  Hinterhauptslappens  zeigt  eine 
Hemiamblyopie  beider  Augen. 

In  meinen  früheren  Versuchen  habe  ich  nach  VerstUmmelnng 
einer  Himhälfte  immer  eine  vollständige  Amblyopie  des  gekrenzten 
Auges  gesehen.  Ich  glaube  nicht,  dass  ich  in  allen  Fällen  mangel- 
haft beobachtet  und  die  Hemiamblyopie  ttbersehen  habe,  sondern 
möchte  vermuthen,  dass  das  von  mir  frtther  angewandte  Operations- 
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yerfahren  and  die  dadurch  bedingte  Form  der  Verletsnng  das  ab- 
weichende Ergebnis»  erklären. 

Neben  der  halbseitigen  Sehschwache  bestand  bei  den  Hunden, 
die  den  linken  Hinterhauptslappen  vollständig  eingebttsst  hatten, 
immer  eine  eigenthümliche  Bewegungsstörung.  Unter  den  Hunden, 
weiche  dieser  Operation  unterworfen  waren,  befanden  sich  zwei 
Ton  ungewöhnlicher  Intelligenz  und  Lebhaftigkeit.  Sie  waren  vor 
dem  Eingriff  gewohnt,  nach  den  Bissen  empor  zu  springen,  die 
ich  ihnen  mit  den  Fingern  darreichte  und  trafen  immer  sehr  ge- 
schickt das  angebotene  Fleisch.  Nachdem  sie  aber  den  linken 
Hinterlappen  verloren  hatten,  sprangen  sie  beide  regelmässig  Calsoh, 
and  zwar  so,  dass  sie  zu  weit  nach  links  an  dem  Bissen  vorbei 
sprangen.  An  dem  einen  überaus  klugen  Hunde  konnte  man  wahr- 
nehmen, dass  er  selbst  über  sein  Ungesckick  betroffen  war  und 
es  zu  bessern  suchte,  ohne  es  zu  können.  Ich  hielt  ihm  also  mit 
der  rechten  Hand  ein  Stück  Fleisch,  das  ich  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  fasste,  in  der  Verlängerung  der  Medianebne  seines 
Körpers  vor.  Der  Hund  nahm  das  Fleisch  wahr  und  sprang  da- 
nach, aber  zu  weit  links,  so  dass  er  statt  in  das  Fleisch  in  meinen 
kleinen  Finger  biss.  Die  Bissbewegnng  korrigirte  er  sofort,  als 
er  statt  des  Fleisches  meinen  warmen  Finger  fühlte  und  that  mir 
nicht  weh.  Gleichzeitig  machte  der  Hund  ein  erstauntes  Oesicht, 
weil  inzwischen  das  Stück  Fleisch  in  Folge  seines  Sprunges  aus 
der  Umgrenzung  seines  Sehraums  verschwunden  war.  Nach  dem 
verfehlten  Sprunge  in  seine  ursprüngliche  Stellung  zurückgekehrt, 
sah  das  Thier  wieder  das  Fleisch,  sprang  abermals  falsch,  und  so 
wiederholte  sich  dasselbe  Spiel,  bis  ich  ihm  das  Fleisch  unmittel- 
bar an  das  Haul  hielt. 

Das  Thier  springt  also  gegen  denjenigen  Abschnitt  des  Oe- 
sicfatsfeldes  hin,  innerhalb  dessen  es  noch  deutliche  Wahrnehmungen 
macht  Da  es  nun  wohl  anzunehmen  ist,  dass  der  Hund  inner- 
halb dieses  Abschnittes  die  Dinge  auch  in  der  richtigen  Lage 
sieht,  so  ist  aus  der  Sehstörung  allein  nicht  zu  begreifen,  weshalb 
das  Thier  falsch  springt.  Wir  sind,  wie  mir  scheint,  gezwungen, 
zuzugestehen,  dass  das  Thier,  welches  in  zweckmässiger  Richtung 
springen  will,  durch  eine  wider  seinen  Willen  erfolgende 
falsche  Innervation  zu  weit  nach  links  springt  Ich  glaube, 
dass  diese  Thatsache  im  Wesentlichen  zusammenfällt  mit  der  Er- 
scheinung, die  weiter  vom  operirte  Thiere  in  viel  höheren  Maasse 
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zeigen.  Alle  links  operirten  Hnnde  haben  mindestens  einige  Zeit 
nach  dem  Eingriff  die  Neigung  sich  nach  links  zn  wenden.  Eine 
ganz  geringe  anfreiwillige  Krümmung  der  Wirbelsäule  genttgt 
aber  schon,  um  dem  Sprunge  eine  verfehlte  Richtung  zu  geben. 

Indem  ich  jetzt  dazu  übergehe,  die  Erscheinungen  zu  be- 
schreiben, welche  ein  Thier  darbietet,  welches  beide  Hinter- 
hauptslappen verloren  hat,  werde  ich  vorzugsweise  einen  Fall 
verwerthen,  der  vielleicht  der  interessanteste  ist  von  allen,  die  ich 
je  beobachtet  habe. 

Der  Fall  betrifft  einen  Hund,  welchem  ich  in  zwei  Opera- 
tionen, nämlich  am  17.  Oktober  1882  und  am  22.  Januar  1883 
beide  Hinterhanptslappen  mit  dem  Messer  quer  abgeschnitten  liabe. 
Das  Thier  ist  noch  heute  am  4.  Mai  1884  munter  und  wohlge- 
nährt. Von  den  beiden  exstirpirten  Hinterhanptslappen  wog  der 
linke  in  frischem  Zustande  6,75,  der  rechte  6,8  gr.  Beide  habe 
ich  in  Chromsäure  aufbewahrt.  Die  Länge  des  rechten  Lappens 
in  sagittaler  Richtung  beträgt  80  nun,  die  des  linken  27  mm. 
Jedes  der  beiden  Stücke  hat  eine  Breite  von  42  mm.  Der  Hund, 
welchem  diese  Himstücke  genommen  wurden,  hat  eine  Länge  von 
75  cm,  gemessen  von  der  Schnauzenspitze  bis  zur  Schwanzwurzel. 
Seine  Schulterhöhe  über  dem  Erdboden  beträgt  36  cm.  Die  fron- 
talen Schnitte,  durch  welche  beide  Hinterhanptslappen  vom  übrigen 
Grosshim  abgelOst  wurden,  fielen  in  das  absteigende  Hom  des 
Seitenventrikels.  In  jeder  Operation  wurde  das  Ammonshom  in 
erheblicher  Strecke  verletzt 

Ich  werde  nun  den  gegenwärtigen  Zustand  des  Thieres 
schildern,  nachdem  dersdbe  durch  eine  Reihe  von  Monaten  kon- 
stant geblieben  ist 

Es  interessirt  vor  Allem  zu  erüethren,  wie  sich  dieser  Hund 
ohne  Hinterhanptslappen  Gesichtseindrücken  gegenüber  verhält 

Wenn  man  ihm,  während  er  friedlich  und  langsam  im  Zimmer 
umher  geht,  entgegentritt  und  ihn  mit  der  Faust  oder  Peitsche  be- 
droht, so  nimmt  der  Hund  nicht  die  mindeste  Notiz  von  der  Be- 
drohung. Ebenso  wenig  beachtet  er  es,  wenn  man  eine  brennende 
Kerze  plötzlich  seinen  Augen  nähert.  Ja  man  kann  selbst  das 
blendende  Licht  einer  Magnesiumlampe  in  seine  Augen  senden, 
ohne  dass  das  Thier  Miene  macht,  auch  nur  seine  Gangart  za 
verändern.  Die  Pupillen  der  Augen  ziehen  sich  auf  Lichtreiz  ffli 
zusammen.    Setzt  man  den  weissen  Futtemapf ,  aus  welchem  der 
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Hand  täglich  frisst,  in  einiger  Entfernang  von  ihm  auf  den  Fass- 
boden,  während  das  Thier  im  Zimmer  umher  geht,  so  nimmt  er 
aach  den  Futternapf  nicht  wahr,  sondern  wandert  planlos  weiter. 
Nor  wenn  er  zufällig  unmittelbar  mit  der  Nase  an  dem  Napfe 
Yorbeistreift,  erkennt  er  die  Nahrung  durch  den  Qeruch,  hemmt 
seine  Schritte  und  frisst  die  Schale  leer.  Selbstverständlich  ver- 
mag der  Hund  auch  Menschen  oder  Thiere  aus  der  Entfernung 
darch  das  Auge  nicht  zu  erkennen. 

Wer  diese  Beobachtungen  liest,  wird  wähnen,  dass  dieser 
Hand  stockblind  sein  muss,  und  dass  also  Hitzig,  Ferrier  und 
MunkRecht  haben,  wenn  sie  behaupten,  dass  der  Hinterhauptslappen 
ftlr  das  Sehen  unentbehrlich  ist.  Gleichwohl  ist  diese  Folgerung 
ganz  unrichtig.  Es  lässt  sich  beweissen,  dass  dieser  Hund  ohne 
Hinterhauptslappen  sieht,  vielleicht  sogar  ganz  gut  sieht  und 
nur  ausser  Stande  ist,  die  Dinge  zu  erkennen. 

Beobachtet  man  den  Hund,  während  er  umherwandert,  so  be- 
merkt man,  dass  er  im  Wege  stehende  Hindemisse  meistens  gut 
vermeidet  nnd  nur  selten  anstGsst.  Da  das  Thier  aber  nie  läuft, 
sondern  nur  langsam  geht,  so  könnte  man  einwenden,  dass  der 
Hand  vielleicht  bei  seiner  vorsichtigen  Bewegung  die  im  Wege 
stehenden  Hindemisse  durch  Gemch  und  Getast  wahrnimmt. 
Wenn  das  richtig  wäre,  so  mflsste  er  mit  verschlossenen  Augen 
genau  ebenso  sicher  gehen,  wie  mit  offenen.  Ich  verklebte  also 
dem  Thiere  beide  Augen,  um  zuzusehen,  ob  es  nun  weniger  sicher 
die  Hindernisse  umgehen  wtlrde.  Der  Hund  weigerte  sich  aber» 
nachdem  ihm  die  Augen  verklebt  waren,  zu  gehen,  sondem  blieb 
dauemd  stehen  und  versuchte  sich  die  Augen  von  dem  Heftpflaster 
frei  zu  machen.  Wenn  nun  diese  Thatsache  auch  daftlr  spricht, 
dass  das  Thier  noch  von  seinen  Augen  Gebrauch  machen  will,  also 
nicht  blind  sein  kann,  so  fehlte  doch  noch  ein  positiver  Beweis 
dafttr,  dass  es  durch  das  Gesicht  die  Hindernisse  unterscheidet. 
Ein  solcher  positiver  Beweis  wird  durch  folgenden  Versuch  ge- 


Ich  befestige  auf  dem  Fussboden  des  Zimmers,  in  welchem 
der  Hund  umhergeht,  eine  Anzahl  von  Bogen  weissen  Papiers,  so 
dass  diese  einen  zusammenhängenden  weissen  Streif  bilden.  Kommt 
nun  der  Hund  bei  seiner  langsamen  Wanderang  in  die  Nähe  des 
Streifens,  so  stutzt  er,  senkt  dann  den  Kopf,  wie  wenn  er  die 
weisse  Bahn  betrachten  wolle  und  wendet  sich  zu  Seite,  indem  er 


4da  Fr.  Goltz: 

am  Rande  des  Streifens  entlang  geht  und  scheut  sich  sorgfältig, 
hinttberzntreten.  Diesen  Versuch  habe  ich  unzählige  Male  fremden 
Besuchern  mit  demselben  Erfolge  gezeigt.  Der  Hund  ist  nicht 
davon  zurückgekommen,  ein  bloss  eingebildetes  Hindemiss  zu 
scheuen.  Lässt  man  gesunde  Hunde  in  dasselbe  Zimmer,  so  tragen 
diese  kein  Bedenken,  über  das  Papier  hintlber  zu  trampeln,  wie 
sie  ja  auch  zum  Verdruss  der  Wäscherinnen  über  weisse  Leinwand 
hinweglaufen,  die  auf  der  Wiese  bleicht. 

Belehrend  ist  auch  folgende  Abänderung  des  Versuches.  Ich 
stelle  auf  den  Papierstreifen  eine  Reihe  von  Spielkegeln.  Der 
Hund  ohne  Hinterhauptslappen  vermeidet  selbstverständlich  die 
Kegel  ebenso  wie  das  Papier.  Darauf  lasse  ich  in  das  Zimmer 
einen  Hund,  welcher  eine  grosse  Verstümmelung  beider  Hälften 
des  Vorderhims  erlitten  hat  Das  Thier  rast,  wie  ich  beschrieben 
habe,  im  Zimmer  umher,  sieht  offenbar  die  Kegel,  stürmt  aber 
mit  solcher  Rücksichtslosigkeit  zwischen  ihnen  hindurch,  dass  sie 
nach  kurzer  Zeit  alle  rasselnd  zu  Boden  fallen. 

Die  Thatsaohe,  dass  ein  Hund  ohne  Hinterhauptslappen  ein- 
gebildete Hindemisse  vermeidet,  scheint  mir  ausserordentlich 
wichtig  für  die  AufEassung,  die  wir  uns  von  dem  Sehen  solcher 
Thiere  zu  bilden  haben.  Diese  Thatsache  steht  nicht  vereinzelt 
da.  Ich  habe  dieselbe  Beobachtung  bei  dem  Hu»de  demonstriren 
können,  welchen  ich  auf  dem  internationalen  Gongress  in  London 
im  August  1881  vorstellte  (vergl.  (18)  S.  226  und  235  oder  (2) 
S.  283  und  239).  Dieser  Hund  hatte,  wie  die  anatomische  Unter 
suchung  durch  Langley  und  Klein  ergeben  hat,  eine  sehr  am- 
fangreiche  und  tiefe  Verstümmelung  beider  Hinterhauptslappen 
erfahren.  Auch  in  einigen  anderen  Fällen,  in  welchen  es  sich  nm 
sehr  grosse  Verletzungen  beider  Hinterhauptslappen  handelte,  habe 
ich  dieselbe  Beobachtung  wiederholen  können. 

Ein  Hund  ohne  Hintergrosshim  sieht  also  noch,  sieht  viel- 
leicht ebenso  genau  wie  ein  normales  Thier,  versteht  aber  nicht 
mehr,  was  er  sieht,  vermag  die  Gesichtseindrücke  nicht  mehr  zu 
einer  zweckmässigen  Befriedigung  seiner  Lebensbedürfnisse  zn 
verwerthen.  Die  Lichtreize,  welche  sein  Auge  treffen,  wirken 
nicht  viel  mehr  als  bei  einem  Frosche,  dem  das  ganze  Grosshirn 
abgetragen  wurde  (vergl.  (14)  S.  64).  Das  Handeln  des  Thiers,  so 
weit  es  durch  Gesichtseindrttcke  bestimmt  wird,  hat  wesentlich  den 
Charakter  eines  allerdings  verwickelten  reflektorischen  Vorganges. 
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Gleichwohl  fehlt  UDBerem  Hnnde  nicht  vollständig  die  Fähig- 
keit, aas  den  Gesichtseindrttcken,  die  er  empfängt  zu  lernen. 
Der  Hand  befindet  sich  Nachts  in  einem  hölzernen  Käfig,  dessen 
H5he  85  cm  beträgt  Oben  schliesst  sich  an  den  Band  der  h51- 
leroen  nndarchsichtigen  Wände  ein  dnrchsichtigds  Drahtgitter. 
Der  Hand  hat  es  gelernt,  sich  an  der  Wand  emporzarichten,  nm 
oben  dnrch  das  Gitter  zn  schauen.  Trete  ich  Morgens  in  sein 
Zimmer,  so  finde  ich  den  Hand  stets  in  dieser  Stellang,  wartend, 
dass  er  ins  Freie  gelassen  wird.  Oeflhet  man  nan  geräaschlos 
die  Schiebethttr  des  Käfigs,  so  dass  eine  schmale  Spalte  am  Boden 
des  Käfigs  entsteht,  durch  welche  das  Licht  eindringen  kann,  so 
verlässt  der  Hund  sofort  ssinen  Posten  am  oberen  Gitter,  um  unten 
mit  seinem  Kopfe  an  der  Spalte  zu  erscheinen,  durch  welche  das 
Lieht  eindringt.  Wir  haben,  um  den  Verdacht  zu  widerlegen,  das 
Thier  könnte  doch  die  Bewegung  der  Thur  hören,  den  Versuch 
auch  so  gemacht,  dass  die  Spalte  durch  einen  undurchsichtigen 
Schirm  verdeckt  wurde  und  so  zweifellos  nachgewiesen,  dass  der 
Hand  durch  das  einÜEillende  Licht  bestimmt  wird,  seine  Stellung 
zu  veriüidem. 

Hat  der  Hund  also  bei  diesem  Vorkommniss  gelernt,  seine 
Gesichtseindrttcke  einigermassen  zweckmässig  zu  verwerthen,  so 
bleibt  es  um  scräthselhafter,  dass  er  den  Porzellannapf,  in  wel- 
chem er  täglich  sein  Futter  vorgesetzt  bekommt,  durch  den  Gesichts- 
sinn nicht  zu  finden  vermag.  Dass  er  den  Napf  sieht,  unterliegt 
keinem  Zweifel;  denn  stelle  ich  eine  Reihe  von  leeren  Porzellan- 
näpfen auf,  so  vermeidet  er  diese  bei  den  Gangbewegungen  ebenso 
sicher  wie  den  Papierstreifen.  Umgiebt  man  den  Napf,  in  wel- 
chem sich  das  Fleisch  befindet,  mit  mehreren  Reihen  leerer  Por- 
zellannäpfe, so  geht  das  Thier  um  das  ganze  System  herum,  wagt 
es  aber  nicht,  über  die  leeren  hinflberzuschreiten,  um  zu  dem  Futter 
zu  gelangen.  Unversehrte  oder  auch  des  Vorderhims  ermangelnde 
Hunde  stürzen  sich  in  gleichem  Falle  rücksichtslos  über  die  leeren 
Näpfe  hinweg,  auf  die  erschaute  Beute. 

Ein  Hund  ohne  Hintergrosshim  kann  also  zweifellos  noch 
sehen.  Sieht  er,  weU  er  noch  den  ganzen  grossen  Rest  des  Gross- 
hirns besitzt?  Dieser  ist  gewiss  beim  Sehen  nicht  unbetheiligt. 
Hitzig  (12)  hat  sich  neuerdings  auf  meine  Seite  gestellt,  indem 
auch  er  zugibt,  dass  nach  Verletzungen  des  Vorderhims  Sehstö- 
rungen zu  beobachten  sind.  Ich  glaube  aber,  dass  selbst  durch  das 
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Mittelhirn  and  das  Kopfmark  (meduUa  oblongata)  anabhftngig  vom 
Orosshim  reflektorische  Handlangen  vermittelt  werden  können, 
wenn  ein  Reiz  anf  der  Bahn  des  Sehnerven  diesen  Himtheilen 
znfliesst  Die  geeigneten  Wege,  welche  die  centripetalen  Reize 
einzuschlagen  haben,  sind  darch  Stilling(15)  nachgewiesen.  Ich 
yermnthe  also,  dass  ein  Sängethier  ohne  Grosshirnrinde  noch  ähn- 
liche Proben  von  fortbestehendem  Sehvermögen  wird  ablegen 
können  wie  ein  Frosch,  der  denselben  Eingriff  Überstanden  hat. 
Anf  entgegenstehende  Beobachtungen  Hunk's  (16)  lege  ich  nicht 
das  geringste  Gewiclit.  Wenn  dieser  gefunden  hat,  dass  Säage- 
thiere  und  Vögel  nach  Wegnahme  gewisser  Abschnitte  der  Rinde 
stock  blind  werden,  so  ist,  wie  ich  oben  erörtert  habe,  mit  sol- 
chen negativen  Ergebnissen  nicht  viel  anzufangen.  Sie  werden 
für  die  Frage  der  wissenschaftlichen  Erforschung  der  Funktion 
des  Hinterhauptlappens  werthlos,  sowie  auch  nur  ein  einziger 
Fall  bekannt  wird,  in  welchem  trotz  des  Eingriffs  das  Sehver- 
mögen fortbesteht. 

Ich  bin  nun  ge&sst  darauf,  dass  die  Anhänger  Munk's^ 
welche  finden,  dass  ich  in  den  Thatsachen  „beinah"  mit  diesem 
Übereinstimme,  alsbald  meine  Beobachtungen  an  Hunden  ohne 
Hinterhauptslappen  ftir  eine  Bestätigung  der  Angaben  Munk's 
ausgeben  werden.  Man  wird  sagen,  dass  das  von  mir  besonders 
zum  Beweise  benutzte  Thier  ja  fast  blind  ist  und  dass  im  Sinne 
von  Munk  meine  Schilderung  der  Sehstörung  dieses  Thiers  ver- 
ständlich wird,  wenn  man  annimmt,  dass  dieser  Hund  noch  ein 
Restchen  der  von  Munk  erfundenen  Sehsphäre  besitzt,  oder  wenn 
man  schlimmsten  Falls  nach  Bedttrfniss  diese  Sehsphäre  noch  ein 
bischen  mehr  nach  vorn  reckt,  als  dies  schon  ohnehin  gesche- 
hen ist. 

Um  derartigen  Deutungsktlnsten  sofort  zu  begegnen,  mache  icb 
darauf  aufmerksam,  dass  nach  der  Erklärungsweise  Munk's  mein 
Hund  sich  verhalten  mttsste  wie  ein  Thier  mit  ungeheurem  Netzhsnt- 
defekt,  da  er  im  besten  Fall  nur  einen  kleinen  Fetzen  des  Netzhaut- 
abklatsches  besitzt,  welchen  Munk  auf  die  Oberfläche  des  Gehirns 
zeichnet.  Der  Hund  sieht  aber  gar  nicht  wie  ein  Thier  oder  ein 
Mensch  mit  Netzhautdefekt.  Er  mflsste  wunderliche  Verdrehungen 
des  Kopfes  oder  der  Augen  machen,  wenn  er  alle  die  Dinge  trotz 
eines  riesigen  Netzhautdefektes  sehen  wollte,  die  er  wirklich  siebt 
Schreitet  er  auf  den  Papierstreif  mit  horizontal  gerichtetem  Kopfe 
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ZQ,  80  mnss  sich  der  Streif  im  oberen  Theil  seiner  Netzhaut  abbil- 
den. Er  nimmt  ihn  wahr,  also  funktioniren  die  oberen  Hälften 
der  Netzhäute  noch.  Dann  neigt  das  Thier  den  Kopf,  wie  um  das 
Papier  genau  zu  betrachten,  wobei  der  Streif  zweifellos  gerade 
quer  über  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  abgebildet  wird  und 
mit  dieser  geneigten  Kopfstellung  weiter  schreitend  vermeidet  das 
Thier  den  Streifen.  Es  ist  also  zweifellos,  dass  dieser  Hund  mit 
Hilfe  derselben  Netzhautstellen  sieht,  die  der  gesunde  Hund  zum 
deutlichen  Sehen  verwerthet.  Ausserdem  haben  wir  durch  Ver- 
suche festgestellt,  dass  der  Hund  ein  in  einiger  Höhe  über  dem 
Erdboden  in  senkrechter  Bichtung  angebrachtes  Tuch  mit  derselben 
Sicherheit  vermeidet,  wie  den  auf  dem  Erdboden  befestigten  Strei- 
fen. Das  Tuch  musste  sich  auf  ganz  anderen  niedrigeren  Netz- 
hantstelten  abbilden  als  der  Papierstreif.  Diese  Thatsachen  wie- 
dersprechen also  den  willktlrlichen  Annahmen  Munk's. 

Noch  bei  weitem  schlagender  gegen  die  abenteuerlichen 
Lehren  Munk's  spricht  die  Thatsache,  dass  der  Hund  nach  der 
Operation  eingebildete  Hindernisse  meidet.  Nach  Munk 
soll  er  in  Folge  der  Operation  zunächst  stockblind  sein  und  dann 
wie  ein  neugeborenes  Kind  mit  Hilfe  des  ihm  gebliebenem  Rest- 
cheus  von  Hirn  und  Netzhaut  wieder  erlernen,  was  ein  Hindernis 
ist,  und  was  nicht.  Er  kann  doch  aber  unmöglich  erlernen,  dass 
ein  Stück  Papier  ein  unüberwindbares  Hindemiss  istl 

Femer,  wenn  er  aus  einer  unbegreiflichen  Laune  erlernt,  dass 
es  unpassend  ist,  ein  Stück  Papier  zu  betreten,  warum  wendet  er 
seine  Lernfähigkeit  nicht  nützlicher  an?  Warum  lernt  er  nicht, 
seinen  Futternapf  durch  das  Gesicht  zu  erkennen,  der  ihm  doch 
täglich  vorgesetzt  wird  und   ihn  aufs  höchste  interessiren  muss? 

Indem  ich  im  übrigen  auf  die  Kritik  verweise,  welche  Lob 
in  diesem  Archiv  gegen  Munk^s  Annahme  einer  Sehsphäre  geübt 
hat,  will  ich  nur  noch  mit  wenigen  Worten  eine  persönliche  Ange- 
legenheit mit  diesem  Autor  erledigen.  Ich  habe  ihm  vorgeworfen, 
dass  er  bei  Beschreibung  der  Sehstörung  an  Hunden,  welche  er 
Seelenblindheit  nennt,  meinen  Namen  verschwiegen  hat,  obwohl 
ich  die  bezüglichen  Beobachtungen  lange  vor  ihm  geschildert  habe. 
Auf  diesen  Vorwurf  antwortet  Munk  (16)  S.  799)  dass  meine 
Beobachtungen  schon  Flourens  und  allen  seinen  Nachfolgern 
insbesondere  Longet,  Benzi,  Lussana  und  Vulpian  bekannt 
gewesen  seien.     Wenn  das  richtig  wäre,  wenn  wirklich  alle  Sper- 

B.  Pllöger,  ArchlT  f.  Phyaiologie.  Bd.  XXXIV.  33 
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linge  die  Kunde  von  der  Seelenblindheit  von  allen  Dächern  pfiffeOi 
wie  durfte  dann  Munk  ((4)  S.  106)  sich  vor  den  Mitgliedern  der 
Akademie  mit  den  Worten  rtthmen  „völlig  isolirt  und  weitab 
von  allem  bekannten,  wie  damals  der  Versuch  über  die 
Seelenblindheit  dastand'^?  Es  ist  aber  nicht  so  schlimm. 
Munk  konnte  seine  Beobachtungen  nicht  allen  jenen  Forschern 
nachschreiben;  denn  keiner  von  ihnen  berichtet  über  Seelenblind- 
heit  bei  Hunden.  Ich  verharre  bei  der  Behauptung,  dass  ich  diese 
Erscheinungen,  die  Munk  Seelenblindheit,  ich  Himsehschwäche 
nenne,  bei  Hunden  entdeckt  habe,  und  dass  Munk  seine  Beob- 
achtungen nur  m  i  r  entlehnen  konnte.  Dass  an  niederen  Thieren 
vor  mir  verwandte  Beobachtungen  gemacht  sind,  habe  ich  voll 
gewürdigt  (vergl  (5)  S.  24). 

Unser  Hund  ohne  Hinterhauptslappen  zeigt  also  den  äusser- 
sten  Grad  von  Himsehschwäche.  Aber  auch  die  WahrnehmuDgen, 
die  ihm  mit  Hilfe  der  tlbrigen  Sinne  zufliessen,  sind  schwer  geschä- 
digt. Er  hört,  denn  er  stutzt,  wenn  er  angerufen  wird.  Mitunter 
wedelt  er  auf  liebkosenden  Zuruf  mit  dem  Schwänze.  Er  flieht 
aber  nicht,  wenn  man  ihn  anschreit  und  giebt  keine  Furcht  za 
erkennen,  wenn  man  ihm  mit  der  Peitsche  droht.  Auch  äussert 
er  keine  Angst,  wenn  andere  Hunde  ihn  anknurren.  Lockt  man 
ihn  durch  freundlichen  Zuruf  heran,  so  scheint  er  die  Absicht  zn 
haben,  dem  Rufe  zu  folgen;  denn  er  nimmt  eine  lebendigere 
Gangart  an,  aber  niemals  gelingt  es  ihm,  in  gerader  Linie  deo 
Bufenden  zu  erreichen.  Er  findet  sich  gar  nicht  zurecht,  soudem 
wandert  in  ganz  falschen  Bichtungen  planlos  herum. 

Auch  der  Geruchssinn  leitet  ihn  nicht  so  sicher  wie  einen 
normalen  Hund.  Kommt  er  bei  seinem  Umherwandem  unmittelbar 
bei  seinem  Futternapf  vorbei,  so  hemmt  er  seine  Schritte  und  frisst. 
Passirt  er  den  Napf  in  einer  Entfernung  von  nur  einem  Schritte, 
so  riecht  er  wohl  das  Fleisch,  wie  aus  seinen  Kopfbewegungen 
hervorgeht,  aber  er  vermag  die  Witterung  nicht  dazu  zu  ve^we^ 
then,  um  seiner  Gangbewegung  die  zweckmässige  Richtung  za 
geben.  Er  irrt  planlos  umher,  entfernt  sich  vom  Napfe,  statt  sich 
ihm  zu  nähern  und  findet  nur  zufällig  sein  Futter.  Vor  Chloro 
formdampf  und  Tabaksqualm  scheut  er  nicht  so  znrtlck  wie  ein 
normaler  Hund.  Gleichwohl  hat  dieses  Thier  noch  an  sich  recht 
feinen  Geruch.  Er  äussert  durch  Schwanzwedeln  und  zierliche 
Bewegungen  seines  Kopfes  und  Körpers,  ja  selbst  durch  Freuden- 
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sprQnge  sein  Vergnügen,  wenn  er  meine  Hand  riecht,  and  ich  ihn 
streichle. 

Seine  Tastempfindung  scheint  an  sich  nngeschftdigt.  Er 
empfindet  die  leiseste  Bertthmng  seines  Körpers  und  scheint  sogar 
ZQ  erschrecken,  wenn  man  ihn  plötzlich  betastet  Niemals  tritt  er 
mit  den  Füssen  ins  Leere.  Er  ist  aber  nicht  im  Stande  ans  den 
Eindrücken  des  Tastsinns  die  Mittel  zu  einem  zweckmässigen 
Handeln  abzuleiten. 

Setze  ich  das  Thier  in  eine  Umzäunung,  welche  nur  eine 
Höhe  von  27  cm  hat,  so  weiss  es  nicht  herauszukommen,  obwohl 
der  Rand  des  Pferchs  ihm  nur  an  die  Brust  reicht  und  eine  mas- 
sige Aufrichtung  des  Vorderkörpers  genügen  würde,  um  über  die 
Schranke  hinweg  zu  kommen.  Innerhalb  seines  hohen  Käfigs  richtet 
sich  das  Thier,  wie  oben  angegeben  ist,  stets  von  selbst  auf.  Warum 
findet  es  in  dem  Pferch  nicht  dasselbe  Mittel  um  hinauszukommen, 
welches  es  im  Käfig  regelmässig  anwendet,  um  hinüberzuschauen? 
Dass  das  Thier  die  Fähigkeit  hat  hinauszuspringen,  bewies  auch 
ein  gelegentlicher  Vorfall.  Es  wurde  ein  zweiter  Hund  zu  ihm 
in  den  Pferch  gesetzt,  der  sich  mit  ihm  hemmstiess.  Durch  die- 
sen besonderen  Reiz  in  Aufregung  versetzt,  hob  der  Hund  ohne 
Hinterhauptslappen  plötzlich  die  VorderfUsse  auf  den  Rand  des 
Pferchs  und  war  unmittelbar  darauf  draussen.  Aus  diesem  Ereig- 
niss  hatte  der  Hund  indess  so  wenig  gelernt,  dass  er  eine  Stunde 
später  wieder  in  den  Pferch  gesetzt  nicht  von  selbst  binauszustei- 
gen  vermochte.  Man  darf  nicht  etwa  glauben,  dass  ihm  der  Aufent- 
halt in  der  Umzäunung  gleichgiltig  ist  Im  Gegentheil,  er  gibt 
durch  Winseln^)  dem  Verlangen  Ausdruck,  aus  seiner  beengten 
Lage  befreit  zu  werden,  ohne  doch  selbst  sich  zu  helfen. 

Auch  andere  Erfahrungen  bestätigen,  dass  es  diesem  Hunde 
an  Entschlossenheit  zu  fehlen  scheint,  die  Wahrnehmungen,  welche 
er  mit  Hilfe  des  Tastsinns  gewinnen  könnte,  zu  einem  zweckmässi- 
gen Handeln  zu  verwerthen. 

Oeffhet  man  seinen  Käfig,  so  springt  er  niemals  von  selbst 
hinaus,  obwohl  der  Boden  seines  Käfigs  nur  40  cm  über  dem  Boden 
des  Zimmers  liegt,  und  wir  den  Versuch  gemacht  haben,  ihn  durch 


1)  Dieses  Thier  winselt,  bellt  aber  nie.  Der  Lockung  auch  ein 
Bell-Centrnm  im  Hinterlappen  zu  constmiren,  widerstehe  ich  aber.  Dies  ge- 
nüge  tut  Benrtheilnng  der  Arbeit  von  Krause  (17). 
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langsames  Hinabsetzen   seiner  Vorderfttsse  darüber   zu  belehren, 
wie  gering  der  Sprang  ist,  den  er  zu  machen  hat. 

Der  Einfachheit  der  Darstellung  halber  habe  ich  alle  Mitthei- 
Inngen  über  die  allgemeine  Wahrnehmungsschwäche  der  Thiere 
mit  zerstörten  Hinterhauptslappen  an  den  einen  Fall  geknüpft,  in 
welchem  ich  diese  Hirntheile  auf  beiden  Seiten  mit  dem  Messer 
abgetragen  hatte.  Es  bleibt  mir  noch  übrig,  hinzuzufügen,  dass 
alle  diese  Störungen  mit  geringfügigen  Unterschieden  des  Grades 
sich  auch  bei  denjenigen  Hunden  beobachten  Hessen,  denen  ich  die 
Hinterhauptslappen  bis  auf  einen  basalen  Rest  mit  Hilfe  des  Schee- 
renbohrers  zerstört  hatte. 

Um  klar  zu  machen,  wie  viel  von  den  beobachteten  Störungen 
auf  Rechnung  der  notorischen  Hirnsehschwäche  zu  setzen  war, 
und  wie  viel  nicht,  habe  ich  zur  Vergleichung  einen  intelligenten 
aber  blinden  Hund  mit  unversehrtem  Hirn  genau  beobachtet. 

Dieser  blinde  Hund  geht  in  der  Regel  langsam  und  vorsich- 
tig, weiss  sich  aber  vortrefflich  mit  Hilfe  des  Gehörs,  Geruchs 
und  Getastes  zurecht  zu  finden.  Ruft  man  ihn  an,  so  kommt  er 
in  gerader  Linie  auf  den  Rufenden  zu.  Klappert  man  mit  dem 
Porzellannapf,  in  welchem  er  sein  Futter  bekommt,  so  läuft  er  auf 
diesen  zu  und  findet  ihn  sofort.  Nimmt  man  ihm  den  Napf  weg, 
während  er  frisst,  so  folgt  er  schnüffelnd  der  Bewegung  des  Napfes 
und  erreicht  diesen  fast  augenblicklich,  so  wie  man  ihn  nie* 
dersetzt.    * 

Setzt  man  das  blinde  Thier  in  denselben  Käfig,  aus  welchem 
die  Hunde  mit  zerstörten  Hinterhauptslappen  nicht  hinauszuspringen 
wagen,  so  setzt  er  ohne  Weiteres  hinaus.  Er  springt  sogar  ohne 
Besinnen  von  einem  Stuhle  und  selbst  von  einem  Tische  herunter. 

Ebenso  setzt  er  sofort  über  den  Rand  des  Pferches  hinaus, 
sowie  er  sich  über  die  Höhe  desselben  orientirt  hat. 

Es  ist  demnach  sinnwidrig,  wie  dasMunk  thut,  anzunehmen, 
dass  bei  Hunden  mit  zerstörten  Hinterhauptslappen  ausschliesslich 
der  Gesichtssinn  gestört  sein  soll.  Solche  Thiere  haben  vielmehr 
stets  eine  allgemeine  Wahrnehmungsschwäche.  Sie  haben 
ein  mangelhaftes  Verständniss  für  al  1  e  SinneseindiUcke  und  wissen 
sie  nicht  fllr  ein  zweckmässiges  Handeln  zu  verwerthen.  Beson- 
ders aufi^llig  ist  der  Mangel  des  Richtungssinnes. 

Wer  nicke  (1)  Bd.  I  S.  339  gibt  an,  dass  beim  Menschen 
nie  reine  Seelenblindheit  vorkommt,   sondern  dass    neben  ihr  ein 
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anffallender  Mangel  an  Verständniss  fflr  andere  Sinnes- 
eindrttcke  besteht.  Nnn  bei  Hunden  ist  es  ebenso.  Wenn 
sich  die  Pathologie  nicht  zur  nnterthänigen  Dienerin  einer  aben- 
tenernden  Physiologie  hergeben  sondern  anf  eignen  Füssen  stehen 
wollte,  so  würde  sich  mancher  scheinbare  Widersprach  lösen. 

Eine  merkbare  Steigerang  der  Reflexerregbarkeit  lässt  sich 
bei  Banden  ohne  Hinterbanptslappen  nicht  beobachten.  Zwar 
lassen  sich  in  der  Regel  einige  der  oben  beschriebenen  typischen 
Reflexe  wie  z.  B.  der  Leckreflex,  der  Anschmiegereflex  and  der 
Schüttelreflex  aach  bei  diesen  Händen  demonstriren,  aber  die 
Reflexbewegnngen  erfolgen  nie  mit  der  Gewaltsamkeit  wie  bei 
den  am  Vorderhirn  verstümmelten  Thieren. 

Es  hängt  wohl  mit  diesem  Fehlen  der  gesteigerten  Reflexer- 
regbarkeit zusammen,  dass  die  künstliche  Fütterung  der  hinten 
operirten  Thiere,  wenn  sie  überhaupt  nach  der  zweiten  Operation 
Döthig  wurde,  sich  viel  leichter  aasführen  lässt  als  bei  den  Hun- 
den mit  zerstörtem  Vorderhim.  Bei  letzteren  hält  es  oft  sehr 
schwer,  die  Kiefer  zu  öffnen  und  die  äusserst  heftigen  Widerstands- 
bewegungen des  Kopfes  und  des  gesammten  Körpers  zu  besiegen, 
wenn  man  dem  Thier  Nahrung  beibringen  will.  Ich  vermuthe, 
dass  diese  und  manche  anderen  gewaltsamen  Bewegungen  der  vorn 
operirten  Thiere  den  entfesselten  Reflexen  zuzurechnen  sind,  die 
das  Thier  später  zum  Theil  wieder  beherrschen  lernt. 

Ist  bei  den  doppelt  hinten  operirten  Thieren  die  künstliche 
Fütterung  nothwendig  gewesen,  so  lernen  sie  doch  in  viel  kürzerer 
Zeit  wieder  von  selbst  zu  fressen  und  zu  saufen.  Sie  nehmen  die 
Nahrung  dann  annähernd  ebenso  sauber  und  geschickt  auf  wie 
ein  Hund  mit  unversehrtem  Gehirn. 

Haben  sie  es  nach  der  zweiten  Operation  im  Anfang  verlernt, 
einen  vorgeworfenen  Knochen  mit  beiden  Vorderfttssen  festzuhalten, 
so  gewinnen  sie  in  der  Regel  diese  Fähigkeit  nach  einiger  Zeit 
wieder. 

Ein  an  einem  Faden  hängendes  Stück  Fleisch  wissen  sie 
zwar  nicht  mit  dem  Geschick  abzufressen  wie  ein  gesunder  Hund, 
aber  sie  benehmen  sich  bei  dem  Versuch  doch  nicht  annähernd 
so  anbeholfen  wie  ein  doppelt  vorn  operirtes  Thier.  Namentlich 
schnappen  sie  nicht  so  sinnlos  und  heftig  in  die  Luft. 

Die  Fähigkeit,  die  Pfoten  auf  Befehl  darzureichen,  scheinen 
aach  die  Hände,  welche  die  Hinterhauptslappen  eingebüsst  haben, 
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für  immer  zu  verlieren.  Der  Yersnch,  sie  irgend  wie  von  Neuem 
abzurichten^  ist  hoffnungslos,  weil  die  Intelligenz  solcher  Thiere 
viel  zu  tief  gesunken  ist.  Ich  glaube  dass  es  noch  eher  gelingen 
wird,  einen  doppelt  vorn  mit  grossem  Substanzverlust  operirten 
Hund  eine  Kunstfertigkeit  beizubringen,  weil  bei  diesem  die  Intelli- 
genz nicht  so  hochgradig  leidet 

Ich  komme  jetzt  zur  Besprechung  der  Charakterveränderang, 
welche  Hunde  erfahren,  welche  beide  Hinterhauptslappen  verloren 
oder  wenigstens  den  grössten  Theil  derselben  eingebttsst  haben. 
Solche  Hunde  bilden,  was  ihre  Gemtttbsart  anlangt,  das  genaue 
Gegenstück  der  Thiere  mit  schwer  verstümmeltem  Vorderhirn. 
Ein  böser,  gewaltthfttiger,  rauflustiger  Hund  wird  regel- 
mässig dauernd  gutmtlthig  und  harmlos,  sowie  ihm  die 
Hinterhauptslappen  genommen  sind. 

Man  könnte  meinen,  dass  diese  Veränderung  vielleicht  selbst- 
verständlich eine  Folge  der  Theilnahmlosigkeit  und  allgemeinen 
Wahrnehmnngsschwäche  der  Thiere  sein  mflsste.  So  einfach  liegt 
die  Sache  indess  nicht.  Ein  zorniges,  auf  jede  Berührung  oder 
auch  nur  Annäherung  mit  einem  Wuthanfall  antwortendes  Thier 
kann  nach  Wegnahme  der  Hinterhauptslappen  nicht  bloss  gleich- 
giltig,  sondern  positiv  zutraulich  werden.  Ich  werde  einen  beson- 
ders lehrreichen  Fall  näher  mittheilen. 

Es  gelang  mir,  einen  Hund  ftlr  das  Institut  zu  erwerben,  der 
das  bösartigste  Geschöpf  war,  welches  ich  je  kennen  gelernt  habe. 
Bei  jedem  Versuch,  sich  ihm  zu  nähern,  biss  er  um  sich.  Reichte 
man  ihm  ein  Stück  Fleisch,  so  fasste  er  dieses,  um  unmittelbar 
danach  tückisch  nach  der  Hand  zu  schnappen.  Gegen  andere  Honde 
benahm  er  sich  ebenso  feindselig  wie  gegen  den  Menschen.  Um 
ihn  fesseln  zu  können,  mnsste  ihm  ein  mit  Chloroform  getränkter 
Sack  über  den  Kopf  geworfen  werden.  Nach  der  ersten  Operation, 
durch  welche  er  den  ganzen  linken  Hinterhauptslappen  einbttsste, 
hatte  der  Hund  nichts  von  seiner  Zommüthigkeit  verloren.  Da  er 
keine  Annäherung  duldete,  kostete  es  grosse  Mühe,  ihm  seine 
Wunde  rein  zu  halten.  Während  er  vom  beschäftigt  wurde,  mnsste 
ein  anderer  ihm  von  hinten  her  mittelst  eines  Schwammes,  der  an 
einem  Stabe  befestigt  war,  die  Bänder  der  Wunde  rein  wischen. 
Oft  genug  biss  er  dann  wüthend  in  den  SchwamoL  Als  dieser 
Hund  nun  acht  Wochen  danach  die  zweite  Operation  durchgemacht 
hattCi  durch  welche   ihm  der  rechte  Hinterhauptslappen  grossen- 
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theils  genommen  wurde,  war  das  Thier  wie  umgewandelt.  Aus 
der  stets  zähnefletschenden,  wflthenden,  wilden  Bestie  war  ein 
sanftmttthiger,  harmlos  freundlicher,  zutraulicher  Hund  geworden. 
Er  Hess  es  sich  nun  nicht  bloss  ruhig  gefallen,  dass  man  sich  ihm 
näherte,  sondern  er  erwiderte  meine  Liebkosungen  mit  freundlichem 
Schwanzwedeln  und  zutraulichem  Anschmiegen  des  Kopfes.  Es 
war,  als  wenn  ihm  das  Organ  des  Misstrauens  und  des  Zornes 
weggeschnitten  worden  wäre. 

Ich  werde  mich  indess  httten,  den  Spuren  Galls  zu  folgen 
und  nun  etwa  im  Vorderhirn  das  Organ  der  Besonnenheit  und 
Selbstbeherrschung,  in  den  Hinterlappen  das  Organ  der  Rüh- 
rigkeit und  der  Rauflust  zu  suchen.  Die  Zeit  zum  Aufbau  von 
Hypothesen  ist  ftir  diese  Fragen  noch  nicht  gekommen.  Die 
Thatsache  halte  ich  aber  fttr  sichergestellt,  dass  der  Chai*akter 
der  Thiere  sich  nach  Verstümmelung  der  Hinterhauptslappen  in 
entgegengesetztem  Sinne  yerändert  wie  nach  Zerstörung  des  Vorder- 
bims. In  zwölf  Fällen  konnte  ich  mit  Bestimmtheit  die  Erfahrung 
bestätigen,  dass  die  Hunde  nach  Verletzung  beider  Hinterhaupts- 
lappen gutmüthig  wurden.  Zwei  Fälle  darunter  verdanke  ich  den 
Beobachtungen  von  Loeb.  Die  betreffenden  Hunde  waren  äusserst 
gewaltthätig  und  rauflustig,  so  dass  sie  andere  Thiere  ohne  die 
leiseste  Herausforderung  überfielen  und  misshandelten.  Einer  da- 
von war  so  bösartig,  dass  er  zu  andern  Hunden,  die  harmlos  da 
Sassen,  in  den  Käfig  sprang,  um  diese  zu  beissen.  Nachdem  diese 
beiden  Hunde  grosse  Stücke  aus  beiden  Hinterhauptslappen  ein- 
gebüsst  hatten,  verkehrten  sie  ganz  friedlich  mit  anderen  Hunden 
and  äusserten  niemals  mehr  Zeichen  von  Streitlust. 

Je  grösser  der  Substanzverlust  der  Hinterhauptslappen  war, 
am  so  harmloser  wird  das  Thier.  Der  Hund,  welchem  beide 
Hinterhauptslappen  vollständig  fortgeschnitten  worden  sind,  ist  so 
gutmüthig,  dass  er  selbst  dann  nicht  in  Leidenschaft  geräth,  wenn 
er  tbätlich  angegriffen  oder  beraubt  wird.  Andere  Hunde  können 
ihn  anknurren,  ja  mit  Bissen  anfallen,  ohne  dass  er  in  Zorn  ge- 
räth. Er  lässt  es  ruhig  zu,  wenn  andere  Hunde,  während  er  mit 
Fressen  beschäftigt  ist,  hinzukommen,  den  Kopf  in  seine  Schüssel 
stecken  und  ihn  bestehlen. 

Statt  der  Aufgeregtheit,  welche  die  vom  operirten  Hunde  so 
oft  zeigen,  bewahren  die  Thiere  mit  grosser  Zerstörung  der  Hinter- 
hauptslappen stets  eine  grosse  (Gelassenheit  und  Ruhe  in  Haltung 
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und  Bewegungen.  Sie  änssern  das  Verlangen,  aus  ihrem  Käfig 
zu  kommen,  nie  durch  wüstes  ohrzerreissendes  Bellen  und  Quiet- 
schen, sondern  nur  durch  leises  Winseln.  Hebt  man  sie  auf,  um 
sie  in  einen  anderen  Raum  zu  tragen,  so  zappeln  sie  nicht  gleich 
den  vom  operirten  wie  ungeberdige  Kinder,  sondern  sie  bleiben 
ruhig.  Auf  den  Boden  gesetzt,  rasen  sie  nicht  umher,  sondern 
gehen  ruhig  und  gemessen  durch  das  Zimmer.  Die  geschilderten 
Veränderungen  des  Charakters  wurden  in  keinem  Falle  nach 
ausgiebiger  Zerstörung  des  Hinterhippens  yermisst. 

Als  ich  diese  Untersuchungen  begann,  war  ich  weit  entfernt 
von  dem  Gedanken,  dass  die  verschiedenen  Abschnitte  des  Gross- 
hirns einen  ungleichen  Einfluss  auf  die  Gemttthsart  haben  könn- 
ten. Man  wird  mir  desshalb  glauben,  dass  ich  unbefangen  be- 
obachtet habe. 

Schlnssbemerkungen. 

Ich  werde  jetzt  mit  kurzen  Worten  die  Hauptpunkte  zusam- 
menstellen, in  welchen  sich  ein  Thier,  welches  eine  grosse  doppel- 
seitige Verstümmelung  des  Vorderhims  erfahren  hat,  von  einem 
solchen  unterscheidet,  welches  eine  tiefe  und  ausgedehnte  Abtra- 
gung an  den  Hinterhauptslappen  erlitt. 

1.  Der  vom  operirte  Hund  bewahrt  an  allen  Punkten  seines 
Körpers  Empfindung.  Es  lässt  sich  beweisen,  dass  er  unter  ge- 
wissen Umständen  sogar  feine  Tastreize  empfindet.  Er  tastet  da- 
gegen schlecht.    Er  tritt  mit  den  Füssen  in*s  Leere. 

Kein  Muskel  seines  Körpers  ist  gelähmt.  Er  vermag  alle 
seine  Muskeln  willkürlich  zu  bewegen,  allein  seine  Bewegungen 
sind  plump  und  unbeholfen.  Besonders  ungeschickt  benimmt  er 
sich  bei  Aufnahme  der  Nahrung.  Er  versteht  es  nicht,  einen 
Knochen  mit  den  Vorderpfoten  gehörig  festzuhalten.  Er  schent 
sich  nicht,  von  einer  Höhe  herabzuspringen,  wenn  auch  der  Spmng 
unbeholfen  ausgeftihrt  wird. 

Er  zeigt  regelmässig  eine  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit. 

Sehr  häufig  ändert  sich  sein  Charakter  in  dem  Sinne,  dass 
er  reizbarer  und  rauflustig  wird. 

Regelmässig  gibt  er  Proben  einer  allgemeinen  Aufgeregtheit 
Er  ist  ungeduldig,  ungeberdig,  läuft  gern  ruhelos  umher. 

Seine  Sinneswahmehmungen  sind  nicht  hochgradig  geschwächt 


üeber  die  Verriohtungen  des  Orosshirns.  508 

Die  Intelligenz  ist  stets  in  massigem  Orade  herabgesetzt. 

2.  Der  hinten  operirte  Hund  hat  ungestörte  Tastempfindung 
DDd  scheint  aoch  gnt  zu  tasten.    Er  tritt  nicht  ins  Leere. 

Er  vermag  nicht  bloss  alle  Muskeln  seines  Körpers  willkttr- 
lich  zu  bewegen,  sondern  diese  Bewegungen  erfolgen  auch  an- 
nähernd mit  demselben  Geschick  wie  bei  normalen  Thieren.  Er 
zeigt  keine  bemerkenswerthen  Störungen  beim  Fressen,  versteht 
es,  Knochen  mit  den  Pfoten  festzuhalten.  Er  scheut  sich,  von 
einer  auch  nur  geringen  Höhe  hcrabzuspringen. 

Seine  Reflexerregbarkeit  ist  nicht  gesteigert. 

War  er  vor  der  Operation  gewaltthätig,  so  wird  er  nach 
Wegnahme  der  Hinterhauptslappen  gutmflthigen  Charakters. 

Er  ist  frei  von  jeder  Aufgeregtheit  In  Haltung  und  Be- 
wegungen erscheint  er  ruhig,  bedächtig  und  gelassen. 

Er  leidet  an  einer  hochgradigen  allgemeinen  Wahmehmungs- 
schwäche. 

Seine  Intelligenz  ist  tief  gesunken. 

Dieser  kurzen  Oegenflberstellung  der  wichtigsten  Merkmale, 
durch  welche  sich  die  Thiere  mit  verstümmeltem  Vorderhirn  von 
den  hinten  operirten  unterscheiden,  will  ich  noch  zwei  Bemer- 
kungen hinzufügen,  die  oben  nicht  Platz  gefunden  haben. 

Die  vom  operirten  Hunde  haben  meistens  die  Neigung  mager 
zu  werden  und  zu  bleiben. 

Die  Thiere  mit  Verlust  der  Hinterlappen  dagegen  werden 
regelmässig  fett. 

Bei  gleicher  Ernährung  beider  Kategorien  wird  diese  Beob- 
achtung schon  dadurch  verständlich,  dass  die  vom  operirten  auf- 
geregten, die  hinten  operirten  ruhigen  Charakters  sind.  Es  kommt 
aber  noch  ein  anderer  Umstand  hinzu. 

Die  vorn  operirten  leiden  sehr  häufig  an  einer  hartnäckigen, 
entzündlichen  Hautkrankheit,  die  mit  starker  Röthung  und  Jucken 
verbunden  ist. 

Bei  den  hinten  operirten  Hunden  wird  dasselbe  Eczem  mit- 
unter auch  beobachtet,  aber  es  ist  leichter  in  Schranken  zu  halten 
und  zu  heilen. 

Es  kann  nach  alledem,  was  ich  geschildert  habe,  nicht  mehr 
dem  geringsten  Zweifel  unterliegen,  dass  ein  Hund,  welcher  die 
Hinterhauptslappen  verloren  hat,  sich  in  höchst  wesentlichen  Punkten 
von  einem  solchen  danemd  unterscheidet,  der  einen  grossen  Theil 
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des  Vorderhirns  eingebttsst  hat  Die  Lappen  des  Grosshirns 
haben  demnach  sicher  nicht  dieselbe  Bedentnng. 

Es  bleibt  dagegen  eine  noch  offene  Frage,  wie  weit  die  von 
mir  beschriebenen  Störnngen  durch  die  Wegnahme  der  grauen 
Rinde  and  wie  weit  sie  darch  Vernichtung  der  weissen  Substanz 
bedingt  sind.  Experimentell  lässt  sich  diese  Frage  nicht  ent- 
scheiden, weil  es  nicht  möglich  ist,  die  graue  Rinde  vollständig 
zu  entfernen,  ohne  die  weisse  Substanz  mit  zu  verletzen.  Und  ab- 
gesehen von  den  groben  Mitverletzungen  wird  nach  einer  Ab- 
tragung der  grauen  Rinde  die  blossgelegte  weisse  Substanz  in 
ihrer  Ernährung  dauernd  so  schwer  beeinträchtigt,  dass  man  un- 
möglich annehmen  darf,  sie  behalte  ihre  normale  Leistungsfähig- 
keit. Alle  Versuche,  hinter  die  Funktionen  der  grauen  Rinde  zu 
kommen,  bleiben  mit  dieser  Fehlerquelle  behaftet. 

Wie  man  aber  auch  denken  möge  ttber  den  Antheil,  welchen 
der  Verlust  an  grauer  Rinde  an  den  Störungen  hat,  welche  der 
Wegnahme  der  Lappen  folgen,  so  scheint  es  mir  mindestens  hoch- 
wahrscheinlich, dass  ein  Theil  der  eigenthtimlichen  Erscheinungen 
durch  die  Trennung  der  Leitungsbahnen  verschuldet  wird,  welche 
die  Ausrottung  der  Lappen  mit  sich  bringt.  In  dieser  Beziehung 
scheint  mir  nun  die  Abtragung  der  Hinterhauptslappen  viel  ein- 
fachere Verhältnisse  darzubieten.  Nimmt  man  diese  weg,  so  blei- 
ben die  Leitungsbahnen  zwischen  dem  Reste  des  Oehims  und  dem 
unterliegenden  Himstamm  wohl  grösstentheils  ungeschädigt  Was 
von  grauer  Rinde  noch  da  ist,  bleibt  in  breitem  Zusammenhange 
mit  den  Himstielen.  Richtet  man  dagegen  innerhalb  der  soge- 
nannten motorischen  Zone  beider  Himhälften  eine  tief  bis  gegen 
die  Basis  dringende  Zerstörung  an,  so  werden  dabei  nicht  bloss 
diejenigen  Ausstrahlungen  der  Himstiele  vernichtet,  welche  zu  der 
milvemichteten  Rinde  aufsteigen,  sondern  es  werden  Fasenfige 
mitverletzt,  welche  den  noch  erhaltenen  Theilen  der  grauen  Rinde 
zustreben.  Diese  werden  also  eines  Theils  ihrer  Leitungswege 
mitberaubt,  und  dieser  Umstand  kann,  wie  schon  oben  hervorge- 
hoben wurde,  manche  Eigenthttmlichkeiten  der  Erscheinungen  er- 
klären, welche  die  vom  operirten  Thiere  darbieten. 
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(Aus  dem  physiologisohen  Institut  in  Zürich.) 

Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Resorption^). 

Nach  VerBuchen  von  cand.  med.  Adolf  Fr  ick  und  Edward  v.  Meyer 

mitgetheilt  von 
li.  Hermann. 

I.    Zur  Frage  von  der  Unwirksamkeit  des  Curare 
vom  Hagen  ans. 

In  einer  Hittheilnng  ttber  das  6aachamac&-Gift  giebt  S  c hif fer 
an^),  dass  er  meinen  Versncb  ttber  den  Grand  der  Unwirksamkeit 
des  Curare  vom  Hagen  ans ')  nicht  habe  bestätigen  können.  Lieider 
bin  ich  erst  sehr  spät  und  durch  Zufall  auf  diesen  Widersprach 
aufmerksam  gemacht  worden,  da  ich  die  betreffende  Zeitung  selten 
zu  Gesicht  bekomme,  und  der  Verf.  es  nicht  für  der  Mühe  werth 
hielt,  mich,  etwa  durch  Uebersendung  eines  Abdruckes,  auf  seinen 
Widerspruch  gegen  eine  Theorie  aufmerksam  zu  machen,  welche 
er  einst  selber  von  mir  acceptirt  und  verwendet  hat^).  Ich  habe 
mich  nun  beeilt,  die  streitige  Frage  nochmals  untersuchen  zu  lassen, 
obgleich  eine  spätere  ausführlichere  Publication  des  Verf.  über 
denselben  Gegenstand  an  einem  mir  zugänglicheren  Orte^)  von 
einem  Widerspruch  nichts  mehr  enthält,  so  dass  es  den  Anschein 
hat,  als  hätte  der  Verf.  sich  seitdem  selber  von  der  Grundlosigkeit 
desselben  ttberzeugt  und  es  nur  unterlassen,  ihn  in  du  Bei s- 
Reymond's  Archiv  zu  widerrufen. 

Auf  meine  Veranlassung  stellten  die  Herren  Fr  ick  und  ?. 
Meyer  folgende  Versuche  an: 

1.    Ein  junges  Kaninchen  erhielt  0,04  gr  Curare  in  den  Magen, 

1)  Vgl.  dies  Archiv  Bd.  XXXIII,  S.  188. 

2)  Dentsche  medicinisohe  Woohensohrift  1882,  No.  28,  S.  387. 

3)  Arohiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  1867,  S.  64. 

4)  Vgl.  Aroh.  f.  Anat.  n.  Physiol.  1868,  S.  453,  und  mein  Lehrbuch  d. 
exper.  Toxioologie  1874,  S.  808. 

6)  Arch.  f.  (Anat  n.)  Physiol.  1883,  S.  289. 
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ohne  sichtbare  Wirkang.  Tags  darauf  erhielt  es  von  Nenem  0,05  gr, 
ebenfalls  ohne  Wirkang.  Am  dritten  Tage  wurden  demselben 
Thiere  beide  Nieren  unterbunden  und  darauf  von  Neuem  0,05  gr 
indenltfagen  gebracht.  Nach  V«  Stunden  zeigt  sich  die  characte- 
ristisehe  Gurarelähmung,  Herabsinken  des  Kopfes,  und  ab  und  zu 
gewaltsame  Versuche  ihn  aufzurichten.  Bis  zum  Aufhören  der  Ath- 
mnng  (1  Stunde  und  22  Minuten  nach  der  Vergiftung)  sieht  man 
zeitweise  Zuckungen  über  den  ganzen  Körper  ablaufen,  besonders 
an  Hinterbeinen  und  Schwanz.  Auf  Insulte  reagirt  das  Thier  nicht 
Sogleich  nach  dem  Aufhören  der  Athmung  wird  der  N.  ischiadicus 
blossgelegt  und  gereizt:  Die  Muskeln  bleiben  in  vollständigster 
Babe,  während  sie  sich  bei  directer  Beizung  noch  kräftig  contra- 
hiren.    Das  Herz  schlägt  noch. 

2.  Einem  jungen  Kaninchen  werden  0,05  gr  Curare  in  den 
Hagen  gebracht,  ohne  jede  Wirkung.  Am  folgenden  Tage  wird 
diese  Darreichung  nach  Unterbindung  beider  Nieren  wiederholt. 
Tod  nach  2V2  Stunden  unter  genau  denselben  Erscheinungen  wie 
im  vorigen  Falle. 

3.  Einem  kleinen  Hunde  wird  0,1  gr  Curare  in  den  Magen 
gespritzt.  Keine  Wirkung.  6  Tage  später  werden  dem  Thiere 
beide  Nieren  unterbunden,  und  abermals  0,1  gr  Curare  in  den  Magen 
gebracht.  Lähmung,  Tod  unter  Verlust  der  indirecten  und  Erhal- 
tung der  directen  Erregbarkeit,  genau  wie  bei  den  Kaninchen. 

Dass  die  blosse  Nierenunterbindung  nicht  an  sich  die  angege- 
benen Folgen  hat,  wurde  constatirt. 

Ich  muss  also  meine  vor  17  Jahren  gemachte  Angabe,  dass 
Unterbindung  der  Nieren  das  Curare  vom  Magen  aus  wirksam  macht, 
Schiffe r's  Widerspruch  gegenüber  aufrecht  erhalten,  und  mache 
anch  darauf  aufmerksam,  dass  die  damals  angegebene  Eigenthttm- 
lichkeit  der  Krampferscheinungen  sich  auch  diesmal  bestätigte. 
FQr  solche,  welche  den  Versuch  wiederholen  wollen,  bemerke  ich, 
dass  sowohl  damals  als  jetzt  junge  Thiere  verwendet  wurden;  die 
vor  17  Jahren  von  mir  verwendeten  waren  ganz  klein.  Vermuthlich 
bat  Schiffer  überhaupt  nur  wenig  Versuche  und  an  grossen 
Thieren  angestellt,  für  die  selbst  die  angegebene  grosse  Dosis 
(0,25—0,37  gr)  noch  zu  klein  war,  da  der  breiige  Mageninhalt  der 
Resorption  ungünstig  ist.  Uebrigens  sind  alle  Dosenangaben  bei 
Curare,  welches  eine  durchaus  uncontroUirbare  Mischung  darstellt, 
von  geringem  Werthe. 
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II.    Zur  Frage  ttber  den  Einfluss  des  Nervensystems 
auf  die  Resorption. 

Von  versehiedenen  Autoren,  besonders  von  Goltz  und  Lao- 
te nba  ob,  sind  eine  Anzahl  Thatsachen  angegeben  werden,  welche 
für  einen  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Resorption  sprechen. 
Trotzdem  wird  der  Gegenstand  noch  von  vielen  Seiten  als  zweifel- 
haft angesehen,  und  es  schien  daher  ntttzlieh,  weitere  Beiträge  zn 
liefern. 

Zunächst  handelte  es  sich  um  Auffindung  eines  möglichst  ein- 
&chen  und  leicht  anzustellenden  Versuches  von  regelmäSBigem 
Resultat,  der  Oberhaupt  eine  Beziehung  zwischen  Nervensystem  und 
Aufsaugung  feststellen  sollte.  Ich  veranlasste  Herrn  v.  Meyer, 
diese  Vorfrage  zu  bearbeiten. 

Von  zwei  möglichst  gleichen  Fröschen  wird  dem  einen  der 
eine  (rechte)  Plexus  ischiadicus  im  Becken  ohne  Blutung  durch- 
schnitten und  die  Hautwunde  zugenäht,  der  andere  bleibt  unversehrt 
Hierauf  werden  beide  Frösche  auf  gewöhnlichen  Frosehbrettera 
befestigt,  das  rechte  Bein  aber  durch  eine  den  Fuss  umfassende 
und  an  einem  Stativ  befestigte  Schlinge  in  schräg  au&teigender 
gestreckter  Lage  schwebend  erhalten,  so  dass  es  mit  den  übrigen 
Körpertheilen  nicht  in  Berührung  kommen  kann.  Je  ein  Fliesspapier- 
streifen  von  etwa  6  cm  Länge  und  2  cm  Breite  wird  in  eine  ein- 
procentige  Strychninlösung  getaucht,  gut  ausgedrückt  und  um  die 
obere  Hälfte  des  Unterschenkels  und  das  untere  Drittel  des  Ober- 
schenkels sorgfältig  umgelegt  und  an  beiden  Enden  leicht  befestigt; 
gleiche  Hantflächen  eines  normalen  und  eines  entnervten  Beines 
sind  also  mit  der  gleichen  Menge  Strychnin  in  Berührung.  In 
gewissen  Intervallen  werden  beide  Frösche  durch  Berührung  des 
nicht  vergifteten  Hinterbeins  auf  Eintritt  des  Tetanus  geprüft 

Das  Resultat  ist  nun  regelmässig  folgendes.  Die  ersten  Reflex- 
krämpfe pflegen  (Winterfrösche)  nach  V4 — 1  Stunde  aufzutreten. 
Stets  aber  ist  der  unversehrte  Frosch  vor  dem  anderen  um  y^—l 
Stunde  im  Vorsprung. 

Sowie  die  Krämpfe  bei  Berührung  auftraten,  wurde  der  betr. 
Frosch  losgebunden,  das  Strychninpapier  entfernt  und  nach  sorg- 
fältigem Abwaschen  mit  Wasser  das  Thier  in  einem  feuchten  Rannte 
erschütterungsfrei  aufbewahrt.  In  gewissen  Intervallen  wurde  nach- 
gesehen, ob  Berührung  noch  Krämpfe  macht.    Beim  unversehrten 
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Frosch  ist  am  zweiten  Tage  der  Reflexkrampf  meist  yerschwanden, 
beim  verletzten  erhält  er  sich  beträchtlich  länger. 

Alle  angeführten  Resultate  zeigen  sich  auch  bei  solchenFrftschen, 
welche  erst  2 — 3  Tage  nach  der  Durchschneidnng  des  Plexus  ischia- 
dicas  der  Strychnineinwirkung  unterworfen  werden. 

Der  Unterschied  im  Verhalten  des  verletzten  und  des  unver- 
letzten Frosches  kann  selbstverständlich  nicht  von  der  Verletzung 
allein  herrühren,  denn  diese  mttsste  umgekehrt  das  Eindringen  von 
Strychnin  in  die  Säfte  befördern.  Es  kann  sich  nur  um  eine 
Beziehung  der  Innervation  zur  Aufsaugung  handeln,  von  der  es 
aber  zweifelhaft  ist,  ob  sie  direct  oder  durch  die  Innervation  des 
Kreislaufes  bedingt  ist.  Der  spätere  Eintritt  der  Erholung  beim 
verletzten  Thiere  kann  nicht  anders  erklärt  werden  als  dadurch, 
dass  dasselbe  grössere  Mengen  des  Giftes  in  seinen  Körper  aufge- 
nommen hat  als  das  unverletzte^).  Da  nun  beide  so  lange  mit  dem 
Gifte  in  Berührung  waren,  bis  die  ersten  Vergiftnngserscheinungen 
eintraten  und  diese  ohne  Zweifel  bei  einem  bestimmten,  fUr  beide 
Thiere  gleichen  Strychningehalte  des  Rückenmarks  oder  des  Blutes 
sich  einstellen,  so  müssen  wir  schliessen:  Das  gelähmte  Bein  muss, 
am  gleichen  Strycbningehalt  des  Oesammtblutes  hervorzubringen, 
mehr  Strychnin  aufnehmen  als  ein  ungelähmtes.  Hieraus  aber 
würde  sich  ergeben,  dass  die  durch  die  Nervendurchschneidung 
bewirkte  Störung  nur  die  Fortscbaffung  des  Giftes  aus  seiner 
Resorptionsstätte  in  den  allgemeinen  Kreislauf  und  nicht  die  Auf- 
saugung aus  dem  umgebenden  Medium  betrifft,  letztere  vielmehr 
anabhängig  vom  Nervensystem  von  Statten  geht  Hiemach  würde 
anzunehmen  sein,  dass  der  erste  Act  der  Resorption,  das  Eindringen 
der  gelösten  Substanz  in  das  Gewebe,  unabhängig  vom  Nerven- 
system, durch  rein  physicalische  Verhältnisse  sich  vollzieht,  dass 
aber  die  Weiterbeförderung,  sei  es  nun  durch  den  Kreislauf  selbst, 
sei  es  durch  irgendwelche  ausserhalb  der  Geiässe  liegende  Zwi- 
schenorgane, vom  Nervensystem  in  gewissem  Grade  abhängig  ist. 
Die  Entscheidung  zwischen  den  letzteren  Möglichkeiten  ist  von 
weiteren  Versuchen  zu  erwarten. 


1)  Unberücksichtigt  lasse  ich  die  sehr  entfernte  MSgliohkeit,  dass  das 
Gift,  durch  die  Haut  ausgeschieden  wird,  diese  Ausscheidung  in  gelähmten 
Gliedern  heeinträchtigt  ist,  und  der  verletzte  Frosch  daher  etwas  weniger 
ausscheidende  Fläche  besitzt  als  der  unversehrte. 
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(Ans  dem  physiologischen  Institni  in  Würzbarg.) 

Einmalige  lineare  Stromschwankung  als  Nervenreiz. 

Von 
A.  Fuhr. 


(Hieraa  Tafel  V.) 


Behufs  electrischer  Reizang  der  Nerven  wendete  man  und 
wendet  auch  jetzt  noeh  meistens  plötzliche  Schwankungen  des  den 
Nerven  durchfliessenden  Stroms  an.  v.  Fleischt)  war,  nachdem 
schon  Du  Bois  sein  Schwankungsrheochord  angegeben  hatte,  der 
erste,  der  diese  Schwankungen  von  anendlicher  Steilheit  durch 
solche  ersetzte,  die  in  messbarer  Zeit  verliefen.  Seine  Resultate 
sind  hauptsächlich  durch  Reizfolgen  gewonnen. 

Prof.  Fick  schlug  mir  vor,  den  einzelnen  Vorgang  zu  studiren, 
wie  er  bei  diesem  Reizmodus  auftritt. 

Die  einfachste  und  nächstliegende  Art  den  Strom  zu  ändern, 
ist  die  von  v.  Fleisch!  angewandte,  wobei  die  Intensität  propor- 
tional der  Zeit  wächst  resp.  abnimmt.  Die  Curve  der  Strom- 
schwankung ist  dabei  eine  Gerade.  Um  eine  solche  einmalige 
Schwankung  zu  erzeugen,  construirte  ich  einen  nach  dem  Prineip 
des  Du  Bois'schen  Schwankungsrheochords  eingerichteten  Apparat, 
dessen  Beschreibung  zunächst  folgen  mag. 

I.    Beschreibung  der  Versuchsanordnung. 

Mein  Rheonom  zur  Erzeugung  einer  einmaligen  linearen 
Stromschwankung  hatte  als  wesentliche  Theile  eine  Grundplatte 
{A,  Fig.  1  u.  2)  mit  einer  Zinkvitriolrinne  J?,  entsprechend  dem 
Platindraht  des  du  Bois'schen  Apparates,    einen  um  die  Axe  im 


1)  E.  V.  Fleischl,  üntersachungen  etc.  Wiener  Berichte  Bd.  LXXTI, 
III.  Abtheilang.  Octoberheft  and  LXXXII,  UI.  Ahth.  Jaliheft. 
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Centram  der  Ereisrinne  drehbaren  Arm  C,  der  mit  einem  Zink- 
draht D  in  die  Lösung  tauchte,  entsprechend  dem  beweglichen 
Schlitten  des  Rheochords,  und  endlich  ein  Schwungrad  8  zum 
zeitweisen  Mitnehmen  von  C 

Die  Rinne  hatte  20  cm  Durchmesser,  war  2  cm  tief  und  auf 
1— IV2CIU  mit  ZinksulfatlOsung  geftillt.  Der  eintauchende  Draht 
D  ging  bis  nahe  über  den  Boden  der  5  mm  weiten  Rinne.  Schmal 
and  tief  wurde  dieselbe  gemacht,  um  bei  der  Bewegung  des  dreh- 
baren Arms  ein  Verspritzen  der  Fltissigkeit  möglichst  zu  verhttten. 
Im  Bereich  von  etwa  V12  der  Peripherie  war  die  Rinne  durch  eine 
isolirende  Schicht  J  unterbrochen,  zu  deren  beiden  Seiten  je  eine 
Electrode  (i^  und  jE^)  aus  amalgamirtem  Zink  in  die  Flüssigkeit 
tauchte.  Diese  Electroden  waren  mit  den  Polen  der  Batterie 
verbunden. 

Der  drehbare  Arm  tauchte,  wie  gesagt,  mit  dem  Draht  D  in 
das  Zinkvitriol,  mit  einem  zweiten,  F,  näher  am  Centrum  ange- 
brachten, in  eine  Quecksilberrinne.  Mit  letzterer  war  die  Klemme 
K^  verbunden  und  mit  ihr  das  eine  Ende  des  Nervenkreises.  Je 
nachdem  nun  dessen  anderes  Ende  mit  K^  oder  K^  verknüpft  war, 
musste  der  Strom  ansteigen  oder  abnehmen,  wenn  der  bewegliche 
Arm  von  der  Electrode  Bi  zixE^  bewegt  wurde.  Besagter  Wechsel 
in  der  Verbindung  geschah  durch  eine  Art  Wippe. 

Ueber  dem  Arm  C  lief  auf  derselben  Axe,  unabhängig  von 
ihm  drehbar,  das  Schwungrad  8, 

An  seiner  Peripherie  befand  sich  ein  nach  unten  reichender 
Daumen  M  (Figg.  1,  2,  3)  zum  Mitnehmen  von  G.  Dieser  Daumen 
stand  ftlr  gewöhnlich  senkrecht  (in  welcher  Stellung  er  von  einer 
Feder  O^  die  ihn  gegen  ein  Widerlager  zog,  gehalten  wurde)  und 
begegnete  in  dieser  Stellung  bei  Drehung  von  8  einem  auf  C  be- 
festigten ELlötzchen  x^  wodurch  er  G  mitnahm;  legte  er  sich  da- 
gegen um  die  Axe  L  um  und  wurde  in  dieser  Schiefstellung  von 
einer  Sperre  P  gehalten,  so  ging  er  frei  über  x  weg. 

Um  nun  in  beliebigem  Augenblick  den  Arm  vom  Rade  mit- 
nehmen zu  lassen,  war  das  Klötzchen  x  (Fig.  4)  auf  G  verschieb- 
bar. War  es  durch  einen  Haken  zurückgezogen  und  befand  sich 
in  der  in  Fig.  4  punktirten  Stellung,  so  ging  M  auch  in  seiner 
senkrechten  Stellung  frei  durch  die  Lücke  über  C  weg.  Wurde  x 
dagegen  freigelassen,  so  kam  es,  durch  eine  Feder  vorgeschnellt, 
dem  Mitnehmer  in  den  Weg   und  wurde  sammt  G  so  lange  mit- 

B.  Pflüger,    Arolil?  1  Physiologie.  Bd.  XXXIV.  34 
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gedreht,  bis  C  an  einem  festen  Ansehlag  V^  (Fig.  1)  ankam,  worauf 
der  Mitnehmer,  einen  unttberwindlichen  Widerstand  findend,  sich 
umlegte  und  bei  den  weiteren  Umdrehungen  von  S  über  x  weg- 
ging. Der  drehbare  Arm  wurde  von  einem  an  V^  angebrachten 
Sperrhaken  gefangen,  um  unbeabsichtigte  Schwankungen  zu  ver- 
hüten. Fa  war  unabhängig  von  E^  verstellbar,  um  C  verschiedene 
Winkel  von  Ei  an  durchlaufen  lassen  zu  können.  Ein  zweiter  An- 
schlag Vi  befand  sich  bei  Ei  und  an  ihm  der  Haken,  der  z  za- 
rückzog.  In  seinen  extremsten  Stellungen  befand  sich  der  Draht 
D  kaum  0,5  mm  von  den  Electroden  entfernt,  so  dass  der  Wider- 
stand dieses  Stromzweigs  0  war  gegenüber  dem  Nervenkreis. 

Der  Stromlauf  gestaltet  sich  nun  folgendermassen.  Sei  in 
Fig.  5  (wo  die  Kreisrinne  der  Einfachheit  halber  gerade  angenom- 
men ist)  JB  die  Batterie,  KZ  die  Rinne,  N  der  Nerv  und  A  die 
bewegliche  Electrode.    Femer  sei: 

Der  Widerstand  in  KBZ=  Wi 
„  „  „  KZ    =  W2 

„  „  „   AZ     =6     ) 

„  „  „  ÄNZ=^  W^ 

Die  Stromstärke  in  KA    =  der  in  KBZ  =-  a 

ij  »  »   '^^    =  ß 

„  „  „   ANZ=d 

Nun  ist  nach  Kirch hof f: 

/?  +  d  =  — a 
Der  Factor  —1  begleitet  a  durch  die  ganze  Rechnung,  sei 
also  bequemlichkeitshalber  weggelassen. 
Ferner  nach  Kirchhoff: 

ß:d=W,:b 
also  (a— d) :  d  =  TTg  :  6 

Nach  dem  Oh  mischen  Gesetz  ist 

E 


a  = 


TFi  +  e,  +  ^-^ 


da  der  Gesammtwiderstand  unserer  Combination  aus  Wu  ^  ^^ 
dem  combinirten  b  und  tog  besteht.  Einige  leichte  Umformongen 
ergeben,  da  a  +  ä  ==  TT, 
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^^w ^-m^ T|. 

Ans  II)  in  I): 

._,,   6 

W^{W^+W^)+h{W^+a) 
Ersetzt  man  hierin  noch  a  durch  W^  —  ^^^  so  erhält  man: 
._p   l 

Man  übersieht  hieraus  sofort,  dass,  wenn  TTg  gentigend  gross 
ist  gegenüber  den  sonst  in  Betracht  kommenden  Grössen,  auch  d 
sehr  annähernd  proportional  h  wird.  Da  nun  bei  meiner  Anord- 
nung der  Widerstand  der  ganzen  Rinne  {W^  ca.  1700  8.E,  be- 
trug, der  Widerstand  der  Nervenstrecke  aber  +  den  eingeschalteten 
Widerständen  ca.  30-40,000  8.R,  so  wird  bei  Einsetzung  ent- 
sprechender Werthe  in  die  Formel,  d  fast  genau  proportional  h. 
Das  h  aber  ändert  sich,  bei  gleichförmiger  Bewegung  des  mitneh- 
menden Schwungrads,  proportional  der  Zeit,  so  dass  die  Curve  der 
Stromschwankung  dieses  Apparats  mit  einer  für  die  Praxis  abso- 
luten Annäherung  linear  gemacht  werden  kann. 

Auf  der  registrirenden  Trommel  wurde  die  Bewegung  des 
drehbaren  Arms  auf  folgende  Weise  sichtbar  gemacht.  Um  die 
Büchse  Z  (Fig.  2),  welche  den  Arm  C  trug,  lief  ein  Faden,  der, 
Aber  zwei  BoUen  geleitet,  einen  Zeichnenstift  geradlinig  senkrecht 
vor  der  Trommel  in  die  Höhe  zog,  wenn  C  in  der  Bichtung  des 
Pfeils  in  Fig.  1  bewegt  wurde,  während  der  Zeichnenstift  selbst 
durch  ein  Gewicht  immer  nach  unten  gezogen  war  und  dadurch 
den  Faden  gespannt  erhielt 

Genau  über  diesem  Stift  befand  sich  der  Schreibstift  des 
Hyographion,  so  dass  während  des  Versuchs  der  erstere  Stift  auf 
der  sich  bewegenden  Trommel  eine  gerade,  schräg  ansteigende  Linie 
zog,  in  deren  zeitlichen  Verlauf  die  Zuckung  fiel.  Eine  vom  An- 
fing der  Zuckung  gezogene  Ordinate  Hess  leicht  den  Punkt  der 
ansteigenden  Linie  und  damit  die  Stellung  von  C  finden,  wo  der 
Muskel  gezuckt  hatte,  ebenso  wie  selbstverständlich  Anfang  und 
Ende  der  Bewegung  von  C  deutlich  wurden. 

Das  Schwungrad  des  Bheonoms  wurde  in  gleichmässige  Bo- 
tation  versetzt  von  einem  Wassermotor,  der  von  einem  grossen  Be- 
servoir  auf  dem  Dachboden  gespeist  war.  Ein  mit  der  städtischen 
Wasserleitung  in  Verbindung, stehender  Schwimmerhahn  hielt  das 


514  A.  Fahr: 

Niveaa  im  Reservoir  constant,  so  dass  der  Motor  von  Drock- 
schwankangen  anbehelligt  blieb. 

Von  meinem  Rbeonom  mit  Wippe  ans  führten  die  Dichte  zu- 
nächst zu  einem  Du  Bois'scben  Schlüssel,  von  dort  za  einem  Paar 
nnpolarisirbarer  Electroden,  im  Wesentlichen  den  Dn  Bois'schen 
analog,  nur  dass  ich  nach  der  von  Prof.  Fick  angegebenen  Me- 
thode statt  der  jederzeit  anznknetenden  Thonstiefel  solche  aus  der 
Masse  verwendete,  wie  sie  zu  den  porösen  Zellen  der  Elemente 
dient  Diese  Electroden  werden  in  67oo  Kochsalzlösung  aufbewahrt 
und  bleiben  dauernd  brauchbar. 

Den  Strom  lieferte  eine  electrotherapeutische  Batterie,  die 
1—40  Elemente  zu  benutzen  gestattete.  Indess  blieb  ich  immer 
nahe  der  unteren  Grenze,  um  mit  möglichst  geringer  Steilheit  zu 
arbeiten,  verwandte  also  bei  den  hier  anzufllhrenden  Versuchen 
höchstens  1—3  dieser  40  Elemente,  nur  sehr  selten  bis  zu  6  der- 
selben. Die  benutzte  registrirende  Trommel  war  die  von  Prof. 
Fick  construirte*).  Sie  ist  sehr  gross  (ca.  40  cm  Durchmesser) 
und  besitzt  demzufolge  eine  solche  Masse,  dass  sie,  einmal  in  Gang 
gesetzt,  ca.  2  Umdrehungen  völlig  gleichförmig,  ohne  merkbare 
Verzögerung  macht.  Vermöge  ihrer  grossen  Masse  vermag  sie  ohne 
Störung  ziemlich  schwer  gehende  Auslösungen  auf  ihrem  Laufe  zn 
besorgen.  In  Gang  gesetzt  wird  sie  von  einem  fallenden  Gewicht, 
das  nach  kurzer  Fallstrecke  von  einem  Eautschukbuffer  arretirt 
wird.  Ist  dies  geschehen,  so  fällt  sofort  die  Schnur,  an  der  das 
Gewicht  zog,  von  der  Rolle  auf  die  Trommelaxe  ab  und  die  Trom- 
mel dreht  sich  mit  der  erhaltenen  Geschwindigkeit  weiter.  Natür- 
lich lässt  man  die  Zuckung  nicht  auslösen,  bevor  das  (Gewicht 
arretirt  ist,  d.  h.  bevor  die  Trommel  keine  Beschleunigung  mehr 
erhält.  Durch  Variiren  des  Gewichts  und  seiner  Fallhöhe  lässt 
sich  auch  die  Geschwindigkeit  der  Trommel  in  sehr  weiten  Gren- 
zen variiren;  bei  meinen  Versuchen  durchlief  die  Periperie  pro  See. 
ca.  1  Meter. 

Auf  ihrem  Wege  also  zog  diese  Trommel  jenen  Hacken  am 
Anschlag  Fi  weg,  der  das  Klötzchen  x  zurückhielt;  dieses  schnellte 
vor,  alsbald  fasste  der  Mitnehmer  den  Arm  und  führte  ihn  bis  zum 
Anschlag  Fg.     Mittlerweile  zeichnen  sich  auf  der  Tronmiel  die 


1)  Internationale   wissenschaftliche  Bibliothek,   Bd.  51,  A.  Fick,  Me- 
chanische Arbeit  und  Wärmeentwiokelang  bei  der  Muskelthätigkeit. 
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Cnr^e  der  StromBchwankniig  in  oben  erläuterter  Weise  und  die 
Zucknngscnrve  auf.  Nach  vollendeter  Zeichnung  wurde  die  Trom- 
mel von  Hand  aus  angehalten  und  für  einen  neuen  Versuch  „auf- 
gezogen**. 

Die  scheniatische  Fig.  7  mag  die  ganze  Anordnung  verdeut- 
lichen. 1  die  Rheonomrinne,  2  der  drehbare  Arm,  B  die  Batterie, 
3  die  Leitung  von  2  aus,  W  die  Wippe,  die  gestattete,  den  Draht 
6  beliebig  mit  4  oder  5  zu  verbinden,  G  der  Du  Bois'sche 
Schlüssel,  7  der  Myographionhebel,  N  der  Nerv,  8  der  Stift  ftlr 
Aufzeichnung  der  Rheonombewegung,  9  der  Faden  zur  Hebung 
letzteren  Stifts. 

War  6  mit  5  verbunden,  so  ging  dnrch  N  kein  Strom,  wenn 
2  bei  5  stand ;  war  6  mit  4  verbunden,  so  ging  durch  3  der  Maxi- 
malstrom, wenn  2  bei  5  stand,  so  dass  bei  stets  gleicher  Drehungs- 
richtung des  Schwungrads  der  Strom  zunehmend  oder  abnehmend 
war,  wenn  2  sich  von  5  nach  4  bewegte.  Wurde  der  Anschlag 
Fo  (Fig.  1)  verstellt,  so  nahm  der  Strom  entweder  nicht  bis  0  ab 
oder  wuchs  nicht  bis  zu  der  mit  der  betr.  electromotorischen  Kraft 
erreichbaren  Höhe  an. 

Ich  möchte  nun  zuerst  eingehen  auf  die  Erscheinungen  bei 
zunehmendem  Strom. 

U.    Erscheinungen  bei  zunehmendem  Strom. 

Von  vornherein  Hess  sich  erwarten,  dass  die  Stärke,  bis  zu 
welcher  der  Strom  angewachsen  ist,  eine  Rolle  spielen  werde  neben 
der  Geschwindigkeit,  mit  der  er  anwuchs.  Es  wird  Steilheiten 
des  Anstiegs  der  Stromintensität  geben,  welche  zwar  so  gering 
sind,  dass  die  initiale  geringe  Aenderung  des  ersten  Diflferential- 
quotienten  nicht  reizend  wirkt,  aber  gross  genug,  dass  eine  Strom- 
intensität erreicht  wird,  deren  weitere  Vermehrung  bei  constantem 
Diflferentialquotienten  einen  Reiz  auslöst.  Der  Moment  der  Reiz- 
auslösung wird  von  der  electrotonischen  Erregbarkeitsänderung 
durch  den  vorangegangenen  anwachsenden  Strom  abhängen  und 
von  der  Steilheit  der  Stromzunahme.  Die  Stärke,  bis  zu  welcher 
der  bei  0  beginnende  Ström  noch  anwächst,  nachdem  einmal  ein 
Reiz  ausgelöst  ist,  wird  insofern  von  Belang  sein,  als  es  sich  um 
Snmmirung  von  Reizen,  um  Entwicklung  oder  Unterdrtlckung  von 
sog.  Schliessnngstetanus  handeln  kann. 
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Wenn  ich  gesagt  habe,  es  käme  nicht  allein  auf  die  Steilheit 
der  Stromschwankungen  an,  so  befinde  ich  mich  im  Widerspruch 
mit  y.  Fleischl.  Dieser  sagt,  ob  überhaupt  ein  Beiz  auftrete 
hänge  eben  nur  Ton  diesem  ersten  Differentialquotienten  ab  und 
wenn  dieser  ==  0  oder  klein  genug  sei,  so  könne  im  Übrigen  In- 
tensität, Richtung  und  Dauer  des  Stroms  beliebig  wechseln,  ohne 
dass  ein  Beiz  auftrete. 

Die  Steilheit  der  Schwankung  hängt  bei  meinen  Versuchen 
ab  von  der  Winkelgeschwindigkeit  meines  Bheonoms  und  von  der 
Stärke  des  Kettenstroms. 

Wenn  nun  y.  Fleischrs  Auffassung  die  richtige  ist,  so  musste 
bei  meinen  Versuchen  entweder  gar  kein  Beiz  auftreten  oder  zeit- 
lich immer  an  derselben  Stelle  nach  dem  Augenblick,  wo  der 
Differentialquotient  einen  andern  Werth  erhält,  d.  h.  nach  dem 
Beginne  des  Ansteigens. 

Dies  war  indess  bei  den  schwachen  Strömen,  mit  denen  ich 
arbeitete,  durchaus  nicht  der  Fall;  vielmehr  trat  bei  geringerer 
Steilheit  der  Beiz  stets  später  ein,  als  bei  grösserer,  und  zwar 
annähernd  jeweils  an  Stellen,  die  etwa  gleichen  absoluten  Strom- 
intensitäten entsprachen.  Wenn  ich  sofort  nach  Beendigung  des 
Versuchs  das  Bheonom  anhielt  und  die  Stellung  des  drehbaren 
Arms  aufsuchte,  wo  fttr  Stromschliessung  mit  der  Hand  die  Beiz- 
schwelle lag,  so  konnte  ich  constatiren,  dass  nicht  weit  hinter 
diesem  Punkte  die  Zuckung  lag,  aber  doch  weit  genug,  dass  man 
die  zwischenliegende  Zeit  nicht  auf  Bechnung  des  Latenzstadioms 
setzen  konnte. 

Seien  in  Fig.  8  z.  B.  8Ä  und  8JB  zwei  Stromcnrven  ver- 
schiedener Steilheit,  wo  also  in  C  die  gleiche  Intensität  herrscht 
wie  in  Ä.  Die  Beizschwelle  fllr  Schliessung  mit  der  Hand  liege 
für  8A  in  2),  also  entsprechend  fttr  SB  in  £,  dem  Punkte  glei- 
cher Intensität.  Der  Beiz  erfolgte  bei  SA  im  Punkte  Fi  also  nm 
DiFi  von  der  Beizschwelle  entfernt,  von  dem  Punkt,  wo  Aende- 
rung  der  Stromintensität  erst  anfängt  zu  wirken. 

Wenn  diese  Aendernng  allein  also  die  Beizursache  wäre,  so 
mttsste  fttr  SB  der  Beiz  zeitlich  ebenfalls  um  eine  Strecke  =  A  ^i 
hinter  E^  liegen,  in  H  etwa,  wobei  EiHx  =  Fi  D^.  Er  liegt  aber 
in  der  That  schon  in  (?,  dem  Punkte  ungefähr  gleicher  Intensität 
mit  F.  Es  lässt  sich  eben  sehr  schwer  constatiren,  wo  gleiche 
Intensitäten  herrschen,  da  ein  Nerv  immerhin  veränderliche  Wider- 
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stände  und  eloctromotorische  Kräfte  in  den  Kreis  bringt  —  indess 
trat  die  Erscheinung  zu  auffallend  hervor,  als  dass  ich  der  abso- 
laten  Stromstärke  einen  Einfluss  absprechen  könnte.  Es  gelang 
mir  zwar  nicht,  ein  Gesetz  herein  zu  bringen,  aber  die  Thatsache 
steht  fest,  dass  bei  geringerer  Steilheit,  wo  der  Diflferentialquotient 
sich  doch  auch  im  Anfang  der  Schwankung  und  nur  da  ändert, 
die  Zuckung  später  eintritt.  Ich  denke  mir  die  Sache  in  der 
Weise  combinirt,  dass  bei  grösserer  Steilheit  der  grössere  DiflFe- 
rentialquotient  schon  bei  geringerer  absoluter  Intensität  zu  wirken 
vermag  als  bei  kleinerer  Steilheit  der  kleine,  d.  h.  dass  der  schneller 
sich  ändernde  Strom  schon  bei  etwas  geringerer  absoluter  Inten- 
sität reizen  kann,  als  der  langsam  sich  ändernde. 

Auf  eine  zweite  Frage  wurde  ich  durch  die  Grtttzner*8che 
Ansicht^)  von  der  Ursache  der  Begünstigung  der  absteigenden 
Stromesrichtung  gebracht.  Grtttzner  sagt,  dass  bei  absteigendem 
Strom  der  Nervenstrom  im  Nerven  selbst  den  Batteriestrom  unter- 
stütze, bei  aufsteigenden  hemme. 

Zu  erwähnen  ist  hierbei,  dass  ich  diese  Versuche  an  Präpa- 
raten anstellte,  bei  denen  der  Ischiadicus  unterhalb  der  Stellen,  wo 
Aeste  abgehen,  abgeschnitten  war,  um  keine  unbeabsichtigten 
Querschnitte  hineinzubekommen. 

In  Fig.  9  seien  über  AB  die  im  Nerven  absteigenden,  dar- 
unter die  aufsteigenden  Stromintensitäten  aufgetragen.  AB  selbst 
entspreche  der  Intensität  0.  Wird  nun  der  Nerv  so  auf  die  Elec- 
troden  gelegt,  dass  zwischen  denselben  in  ihm  ein  absteigender 
Nervenstrom  circulirt,  so  werde  ich  mit  meinem  Strom  nicht  von 
der  Abscisse  0  ausgehen,  sondern  vielleicht  von  CD,  der  Höhe 
des  Nervenstroms.  Ist  mein  anwachsender  Strom  ein  absteigender, 
der  ohne  Nervenstrom  durch  8E  dargestellt  wäre,  so  wird  sich 
der  Nervenstrom  addiren,  und  nun  etwa  FO  als  mein  Strom  resul- 
tiren.  Ein  aufsteigender  Strom  dagegen,  8H,  mttsste  erst  den 
Nervenstrom  compensiren  und  wird  sich  erst  im  Funkte  J  als  auf- 
steigender geltend  machen. 

Theoretisch  ist  also  zu  erwarten,  dass  bei  absteigendem  Strom 
die  Zuckung  früher  eintritt,  bei  aufsteigendem  später,  wenn,  wie 
Grützner  meint,  ein  abnehmender  Strom  irgend  welcher  Rich- 
tung überhaupt  nicht  erregend  wirkt.    Bei  absteigendem  Ketten- 


1)  Grdtzner  n.  Maschner,  Beitrage  etc.,  dies  Archiv  XXVIII,  S.  130. 
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Strom  ist  der  erste  Differentialquotient  von  F,  bei  absteigendem 
erst  voQ  e7  an  positiv.  Auch  v.  Fleisch!  sagt,  es  sei  ihm  mit 
seinem  Rheonom  nicht  gelangen,  eine  so  bedeutende  Grösse  dieses 
Differentialqnotienten  in  negativem  Sinn  herzustellen,  dass  dadurch 
ein  Reiz  hervorgerufen  wttrde,  Grund  genug,  um  auf  dem  Boden 
seiner  Theorie  dem  Stückchen  i^J"  keine  Reizwirkung  zuzuerkennen, 
wo  der  hier  abnehmende  Strom  sein  Dasein  der  Gompensation  des 
Nervenstroms  verdankt. 

Die  entwickelte  Voraussetzung  nun  &nd  sich  durch  das  Ex- 
periment sogar  in  auffälliger  Weise  bestätigt.  Denn  legte  man  den 
Nerven  so  an  die  Electroden  an,  dass  die  eine  nur  vom  Querschnitt 
berührt  wurde,  also  in  „günstiger  Anordnung",  so  war  die  Ver- 
zögerung bei  t  Strom  bedeutender  als  wenn  der  Nerv  auf  beiden 
Electroden  mit  Längsschnitt  auflag.  In  Fig.  10,  einer  der  so  ge- 
wonnenen Curvenreihen,  bedeutet  AB  die  Stromschwankung  (in 
ca.  Ve  ^^^  verlaufen),  1  die  Zuckung  des  i,  2  die  des  t  Stroms, 
Nerv  mit  Querschnitt  angelegt,  3  die  des  t,  Längsschnitt  angelegt. 
Die  Verzögerung  war  um  so  geringer,  je  steiler  das  Anwachsen. 

Dieser  Versuch  erlaubt  zwar  nicht,  zwischen  der  Ansicht  von 
Hermann^)  und  der  von  Grützner  über  die  Art  der  Einwirkung 
des  Nervenstroms  auf  den  Reizerfolg  des  Eettenstroms  zu  ent- 
scheiden. Nach  Hermann  wäre  die  verspätete  Wirkung  des  an- 
wachsenden aufsteigenden  Stroms  so  au&ufassen,  dass  im  Bereich 
der  durch  den  Nervenstrom  katelectrotonisirten  Stelle  die  Beiz- 
schwelle bei  etwas  geringerer  absoluter  Stromintensität  der  Kette 
liege,  als  im  Bereich  des  Anelectrotonus  des  Nervenstroms.  Grfltz- 
ner  würde  die  Verspätung  wohl  auf  die  zur  Gompensation  des 
Nervenstroms  durch  den  aufsteigenden  anwachsenden  Kettenstrom 
erforderliche  Zeit  zu  beziehen  geneigt  sein,  da  er  einem  abneh- 
menden Strom  gar  keine  reizende  Wirkung  zuerkennt^).  Hierin 
dürfte  er  mit  v.  Fl  ei  sohl  übereinstimmen,  der  ja  bei  seinen  Ver- 
suchen mit  dem  Orthorheonom  im  absteigenden  Ast  der  Schwan- 
kungscurve  keine  Reizung  erfolgen  sah.  Da  aber  der  beobachtete 
Erfolg  des  Versuches  von  jedem  theoretischen  Standpunkt  aas  zn 
erwarten  war,  so  kann  die  Regelmässigkeit,  mit  der  er  sich  mir 
darbot,  als  ein  Beweis  für  die  Brauchbarkeit  meiner  Methode  und 
für  die  Freiheit  meiner  Versuche  von  Fehlerquellen  gelten. 

1)  Hermann,  dies  Archiv  Bd.  XXX,  S.  1. 

2)  Grützner,  Ueber  das  Wesen  eta,  dies  Archiv  Bd.  XXXII,  S.  367. 
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Die  Gestalt  der  erhaltenen  Znckungscnrven  entspricht  meist 
derjenigen,  die  wir  bei  Indactionsschlägen  zn  sehen  bekommen. 
Nar  bei  absteigendem  Strom  bekommt  man  manchmal  protrahirte 
Zacknngen.  Dies  rflhrt,  wie  ich  mich  flberzengt  habe,  daher,  dass 
der  Strom  während  seines  Anwachsens  diejenige  mittlere  Stärke 
passirt,  welche  Schliessangstetanus  erzengt  nnd  dann  noch  weiter 
über  diese  wächst.  Denn  wenn  man  das  Anwachsen  des  Stroms 
bei  einer  solchen  mittleren  Stärke,  wie  sie  eben  Tetanns  erzengt, 
nicht  weiter  gehen  lässt,  sondern  den  Arm  desRheonoms  eben  da 
arretirt,  wo  diese  Stärke  erreicht  ist,  so  bleibt  der  Mnskel  in  Con- 
traction,  bis  der  Strom  durch  irgend  welche  Mittel  verstärkt  oder 
geschwächt  wird. 

Dass  ich  diese  Erscheinung  bei  aufsteigendem  Strom  nie  zu 
sehen  bekam,  sondern  dass  dabei  immer  die  gewöhnlichen  Zuckungs- 
curven  resultirten,  liegt  wohl  an  dem  sich  zwischenschiebenden 
Anelectrotonus. 

Noch  ein  hübscher  Versuch  möge  hier  erwähnt  werden.  Nach 
dem  Pflüger'schen  Gesetze  gibt  es  eine  bedeutendere  Stromstärke, 
von  der  ab  keine  Schliessungszuckung  mehr  bei  aufsteigendem 
Strom  eintritt.  Es  fragt  sich  nun,  ob  eine  solche  eintritt,  wenn 
der  Strom,  statt  plötzlich  geschlossen  zu  werden,  in  messbarer  Zeit 
bis  zu  der  Stärke  anwächst,  bei  der  keine  Schliessungszuckung 
mehr  auftritt.  A  priori  war  unschwer  zu  sagen,  was  kommen 
würde  und  der  Versuch  ergab  denn  auch  eine  Zuckung  ziemlich 
im  Anfange  des  (in  diesem  Falle  ziemlich  steilen)  Ansteigens; 
denn  der  Nerv  kann  doch  sozusagen  nicht  wissen,  wie  weit  der 
Strom  noch  wachsen  wird,  nachdem  er  eine  Höhe  erreicht  hat,  wo 
die  Zunahme  reizt. 


III.    Erscheinungen  bei  abnehmendem  Strom. 

Während  bei  den  bisherigen  Versuchen  zwar  kein  absolut  ein- 
deutiges Resultat  erzielt  wurde,  aber  doch  eine  zufriedenstellende 
Regelmässigkeit  der  Erscheinungen,  war  auch  letzteres  bei  den  ab- 
nehmenden Strömen  zunächst  keineswegs  der  Fall.  Während  bei 
zanehmendem  Strom  eine  directe  Abhängigkeit  von  der  Strom- 
stärke nachweisbar  war,  gelang  es  mir  nicht,  beim  abnehmenden 
weder  dies  noch  den  Einfluss  der  kürzeren  oder  längeren  Schlies- 
snngsdauer  vor  dem  Abnehmen  in  geregelter  Weise  zu  sehen. 
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Vor  allein  indess  muss  betont  werden,  dass  es  überhaupt  eine 
Zuckung  bei  abnehmendem  Strom  gibt,  und  zwar  innerhalb  ziem- 
lich geringer  Steilheiten,  während  v.  Fleischl  davon  nichts 
erhielt 

Nothwendig  aber  mnsste  ich  durch  die  Regellosigkeit  der  Er- 
scheinungen auf  die  Frage  über  die  Natur  der  Oeffhnngszuckmig 
überhaupt  gebracht  werden,  und  da  stehen  sich  eben  zwei  absolut 
widersprechende  Ansichten  entgegen.  Der  Kernpunkt  liegt  darin, 
ob  der  verschwindende  Anelectsotonus  überhaupt  ein  Beiz  sei 
(Hermann^),  oder  ob  vielmehr  der  beiOeffnung  oderAbschwächang 
des  Kettenstroms  auftretende  Polarisationsstrom  im  Nerven  das 
Reizmoment  abgebe  (Orützner^),  Tigerstedt^). 

Einige  Klarheit  in  die  Sache  musste  dadurch  kommen,  dass 
ich  den  im  Augenblick  der  Reizung  im  Nervenkreis  vorhandenen 
Strom  ausschnitt  und  untersuchte,  ob  er  die  Richtung  des  Ketten- 
stroms hatte,  der  stetig  abnahm,  auch  noch  vom  Reizmoment  an, 
oder  des  Polarisationsstroms. 

Dies  geschah  dadurch,  dass  der  Muskel  an  einem  Hebel  an- 
griff, der  sofort  beim  Beginn  der  Zuckung  eine  Quecksilberkuppe 
abriss  und  so  eine  Nebenschliessung  zu  einem  empfindlichen 
Spiegelgalvanometer  wegräumte,  aber  nur,  um  auf  der  andern 
Seite  eine  solche  im  nächsten  Moment  wiederherzustellen.  Der 
Zeitraum,  in  dem  dabei  der  Weg  zur  Boussole  geöffnet  war,  be- 
trug bei  dem  gewöhnlichen  zeitlichen  Verlauf  einer  Zuckung  ca. 
Vioo  See.  Nachdem  nun  die  Schliessungszuckung  beim  Einbrechen- 
lassen des  vollen  Stroms  vorbei  war,  während  welcher  Zeit  die 
Boussole  noch  besonders  durch  einen  Du  Bois'schen  Schlüssel 
abgeblendet  war,  wurde  dem  Hebel  durch  das  Oeflfnen  dieses 
Schlüssels  ein  Fanghaken  in  den  Weg  gestellt,  so  dass  er  die  bei 
der  Zuckung  erreichte  Lage  beibehielt  Dies  geschah,  um  nicht 
beim  Zurückfallen  des  Hebels  einen  nochmaligen  Stromstoss  in  die 
Boussole  zu  senden. 

Wenn  bei  dieser  Anordnung  nun  eine  Zuckung  eintrat  wäh- 
rend des  Abnehmens  des  Stroms  auf  0,  so  musste  nach  Grtttzner 


1)  Hermann,  dies  Archiv  Bd.  XXXI,  S.  99. 

2)  Orützner,  diee  Archiv  Bd.  XXXII,  Seite  S57. 

8)  Tigerst edt.  Zur  Theorie  etc.,  Mittheil,  aas  dem  physiol.  Labors- 
torium  Stockholm,  zweites  Heft,  zweite  Abhandlung. 
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and  Tigerstedt  der  PoIaritationBstrom  im  Moment  der  Zuckung 
den  abnehmenden  Kettenstrom  überwogen  haben  und  sich  in  der 
Bonssole  zeigen,  omsomehr  als  ja  der  Kettenstrom  von  der  Zuckung 
an  immer  noch  weiter  abnimmt,  und  zwar  bis  zu  0.  Zur  Con- 
trole  letzterer  Thatsache  wurde  nach  beendetem  Versuch,  also  bei 
Nullstellung  des  Bheonoms,  der  Muskel  durch  Abschneiden  eines 
etwa  V2  Dui^  langen  Nervenstttoks  gereizt,  somit  die  Boussole  auf 
kurze  Zeit  eingeschaltet  und  beobachtet,  ob  Ausschlag  erfolgte. 
Da  dies  nicht  der  Fall  war,  so  war  bewiesen,  dass  der  Strom  in 
der  That  jeweils  bis  0  gesunken  war  oder  mindestens  soweit,  dass 
er  bei  der  betr.  Einschaltungsdauer  keine  Wirkung  auf  die  Boussole 
ergab. 

Es  sei  gestattet,  hier  kurz  eine  Versuchsreihe  mitzutheilen. 
Um  die  Ablenkungsrichtung  zu  finden,  die  dem  Batteriestrom  ent- 
sprach, wurde  statt  des  Nerven  ein  feuchtes  Filtrirpapier  über- 
gelegt und  constatirt,  dass  ein  aufsteigender  Strom  die  Boussole 
zu  den  grossen  Zahlen  ablenkte  und  umgekehrt.  Sodann  wurde 
der  Nerv  aufgelegt,  der  Du  Bois'sche  Schlüssel  zum  Nerven  ge- 
öffnet, —  Schliessungszuckung  —  der  Schlüssel  zur  Boussole  ge- 
öffnet, dadurch  der  Fanghaken  für  den  Hebel  in  Arbeitsstellung 
gebracht,  und  nun  das  Bheonom  in  der  früher  beschriebenen  Weise 
ausgelöst,  nur  dass  jetzt  die  Auslösung  von  der  Hand,  statt  von 
der  rotirenden  Trommel  geschah. 

Es  ergab  sich  hierbei  u.  A.: 

Aufsteigender  Strom.  Ausschlag  durch  den  Kettenstrom  zu  den  grossen 
Zahlen. 

Versuch  1.    Ausschlag  286—291 

2.  „  265-280 

3.  „         260—275. 

Absteigender  Strom.  Ausschlag  durch  den  Kettenstrom  zu  den  kleinen 
Zahlen. 

Versuch  1.    Ausschlag  852—841 
„      2.  „  349-886 

„      8.  „  857—846. 

Die  Boussole  war  so  astatisch,  dass  immer  neue  Buhelagen 
eingenommen  wurden.  Dies  schadet  indess  bei  diesen  rein  quali- 
tativen Versuchen  nichts. 

Der  Stromstoss  im  Moment  der  Zuckung  war  also  stets  in  der 
Richtung  des  Eettenstroms,  nicht  des  Polarisationsstroms. 

Es  war  weiter  von  Interesse,  den  von  Ortttzner  selbst  1.  c. 
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als  entscheidend  angegebenen  Versuch  anzustellen,  derart,  das» 
man  den  Kettenstrom  plötzlich,  doch  nicht  bis  0,  abnehmen  lä88t 
und  im  Moment  dieser  Abnahme  die  Boussole  auf  kurze  Zeit 
einschaltet. 

Ich  stellte  hierzu  an  dem  von  Helmholz  angegebenen 
Schlüssel  eine  Vorrichtung  her,  welche  die  Leitung  (2),  die  im  Mo- 
ment des  Schlusses  einer  andern  (1)  unterbrochen  wird,  sofort 
wieder  herstellte.  Durch  die  Schliessung  von  1  wurde  eine  Neben- 
schliessung (ein  Stttck  meiner  Rheonomrinne)  in  den  Kettenstrom 
eingeschaltet,  durch  Oeffnung  und  Schliessung  von  Leitung  2  die 
Boussole  auf  einen  Moment  in  die  Leitung  gebracht.  Die  Versnchs- 
bedingungen  waren  so  abgepasst,  dass  die  durch  Einschaltung  der 
Rheonomrinne  (nattlrlich  stand  hierbei  der  Apparat  still)  bedingte 
Stromabnahme  erregend  wirkte,  und  auch  hierbei  war  die  Boussolen- 
ablenkung  stets  ein  Stoss  im  Sinne  des  Kettenstroms;  wenn  nattlr- 
lich die  eingeschaltete  Nebenschliessung  so  gut  leitend  war,  dass 
sie  den  Kettenstrom  ganz  ausschaltete,  hatte  man  nur  die  übliche 
Anordnung  zur  Constatirung  des  Polarisationsstroms,  wo  mein 
Schlüssel  nicht  anders  functionirt  als  eine  Wippe,  nur  dass  er  einen 
Stromstoss  in  die  Boussole  schickte,  statt  des  ganzen  Polarisations- 
stroms. Bei  letzterer  Anordnung  bekam  man  also  den  Polarisations- 
strom zu  sehen,  wenn  aber  noch  ein  Rest  Kettenstrom  blieb,  stet^ 
diesen. 

Dieser  von  Grtttzner  angegebene,  aber  nicht  ausgeführte 
Versuch  ist  jedenfalls  von  dem  Einwand  frei,  dass  die  Boussole 
erst  Strom  erhalten  hätte,  als  der  Polarisationsstrom  schon  abge- 
laufen war. 

Um  auch  meine  Versuchsanordnung  in  dieser  Hinsicht  zu  ver- 
bessern, verfuhr  ich  nach  Dr.  6ad*s  Angabe  derart,  dass  ich  den 
Strom  nicht  nur  bis  0  sinken  Hess,  sondern  ihn  durch  0  hindurch- 
gehend auf  eine  sehr  geringe  Intensität  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung brachte,  derart  gering,  dass  dieses  Ansteigen  nach  0  für  sich 
nicht  reizte.  Dies  war  durch  passende  Anordnung  der  Elcctroden 
in  meinem  Rheonom  zu  erzielen.  Ich  brauchte  nur,  statt  das  eine 
Ende  des  Nervenkreises  mit  Ki  oder  JTs  (Fig.  l)  zu  verbinden, 
dies  mit  einer  in  der  Nähe  von  E^  eingetauchten  Electrode  zu  ver- 
knüpfen, an  der  der  Draht  D,  sie  fast  berührend,  auf  seinem 
Weg  von  El  nach  JE^  vorbeiging.  Eine  einfache  üeberlegung  zeigt, 
dass  hierbei  der  Strom  die  verlangte  Schwankung  macht 
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Bei  dieser  Versuchsanordnang  konnte  sich  nieht,  wie  bei 
meiner  früheren,  anter  dem  Einflnss  des  Polarisationsstroms  die 
Stromrichtnng  zweimal  nmkehren.  War  bei  meiner  letzten  Anord- 
Dung  flberhaapt  einmal  Strom  im  Sinne  des  Polarisationsstroms 
vorhanden,  so  mnsste  diese  Richtang  die  herrschende  bleiben,  denn 
war  der  Polarisationsstrom  schon  abgelaufen,  so  war  auch  schon 
der  Kettenstrom  umgekehrt.  Je  später  und  für  je  längere  Zeit  die 
Bonssole  durch  den  Muskel  eingeschaltet  wurde,  um  so  sicherer 
mnsste  der  Strom  im  Sinne  des  Polarisationsstroms  sieh  zeigen.  Zeigt 
die  Boussole  dagegen  einen  Stromstoss  im  Sinn  des  abnehmenden 
Rettenstroms  an,  so  mnsste  diese  Stromrichtung  nicht  nur  zur  Zeit 
der  beginnenden  Zuckung,  sondern  erst  recht  im  Moment  der 
Reizung  bestanden  haben. 

Und  inderThat;  wenn  der  Muskel  träge  zuckte  und  dadurch 
die  Boussole  zu  einer  Zeit  öffnete,  oder  sie  noch  offen  hielt,  wo 
das  Rheonom  schon  am  Ende  seiner  Bewegung  angekommen  war, 
80  gab  es  eine  Ablenkung  entgegengesetzt  dem  abnehmenden  Ketten- 
strom, im  Sinne  des  nun  umgekehrten  Kettenstroms.  Sobald  aber 
der  Muskel  energisch  zuckte  und  die  Boussole  frtth  genug  wieder 
ausschaltete,  war  eine  Ablenkung  im  Sinn  des  abnehmenden  Ketten- 
stroms zu  constatiren. 

Es  möge  auch  hier  kurz  eine  Versuchsreihe  mitgetheilt  werden. 
Die  Verknttpiung  war  jetzt  so,  dass  bei  aufsteigendem  Strom  die 
Boussole  Tom  abnehmenden  Strom  zu  den  kleinen  Zahlen  abgelenkt 
wurde  und  umgekehrt,  nach  Beendigung  des  Versuchs  aber,  wo  der 
Strom  durch  0  gegangen  und  umgekehrt  war,  in  der  entgegen- 
gesetzten Richtung  Ablenkung  sich  zeigte. 

Erste  Versachsreihe,  abeteigender  Strom,  der  abnehmende  Ketten- 
Btrom  lenkt  zu  den  grossen  Zahlen  ab,  der  Reststrom  zu  den  kleinen.  Bei 
Maximalstellung  des  Uheonoms  und  Unterbrechung  mit  der  Hand  wiegt  die 
Oeffnungszuckung  vor. 

Versuch  1.    Ablenkung  824—828 
„        2.  „  322-827 

„        8.  „  822—827. 

Zweite  Versuchsreihe,  aufsteigender  Anfangsstroro,  absteigender 
Reststrom.    Sonst  wie  oben. 

Versuch  1.    Ablenkung  820—814 

„        2.  n  810-297 

8.  „  310—301. 

Die  zweite  Zuckung  der  zweiten  Reihe  war  etwas  weniger  energisch 
als  die  übrigen  und  gab  so  einen  etwas  längeren  Schlnss  der  Boussole. 

84** 
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Ohne  an  diese  selbst  sprechenden  Thatsachen  eine  Contro- 
yerse  zu  knüpfen,  möchte  ich  nnr  noch  erwähnen,  dass  ich  auch 
die  FleischPschen  Rheonomversache  wiederholte  und  sahhreiche 
Cnrven  aufbewahrt  habe,  die  zam  Theil  die  Hauptznckungen  im 
abnehmenden  Stromesast  zeigen.  Auch  hier  arbeitete  ich  mit  mög- 
lichst schwachen  Strömen;  meine  Hauptresultate  sind  mit  1—5 
Elementen  meiner  Batterie  gewonnen.  Ich  fand  dabei  auch  theil- 
weise  die,  anscheinend  eine  ganze  Umdrehung  dieses  Instruments 
(d.  h.  zweimalige  Zu-  und  Abnahme)  ausfüllenden  Zuckungen  in 
Einzelzuckungen  zeriegt,  die  den  einzelnen  Quadranten  entsprachen. 
Ferner  sah  ich  beim  Tetanisiren  durch  v.  FleischTs  Rheonom 
vielfach  ganz  typische Summationen  imSinn  des  Helmholtz'schen 
Gesetzes  und  konnte  nie  einen  untermaximalen  Tetanus  erhalten. 
Denn  wenn  es  ttberhaupt  Tetanus  gab,  was  schon  bei  3  Umdrehungen 
pro  See.  der  Fall  ist,  da  in  jedem  Quadranten  ein  Reiz  stockt,  so 
war  er  auch  maximal.  Auch  secundären  Tetanns  löste  das  vom 
Rheonom  tetanisirte  Präparat  aus.  NB.  immer  das  gewöhnliche 
Nery-Muskelpräparat,  bei  dem  ja  der  abgeschnittene  Ischiadicna 
bald  in  seiner  ganzen  Länge  zum  oberen  Pol  v.  F leise hl's  wird. 

Doch  würde  es  den  gezogenen  Rahmen  meiner  Arbeit  über- 
schreiten, wollte  ich  darauf  näher  eingehen.  Ich  beschränkte  mich 
desshalb  auf  die  Angabe  einiger  Thatsachen,  um  die  getroffenen 
Vorsichtsmaassregeln  behufe  Vermeidung  von  Fehlerquellen,  sowie 
Mittheilung  von  Cnrven  über  diesen  Gegenstand  einer  event.  spätem 
Publikation  vorzubehalten.  ^ 

Zum  Schlüsse  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  Herrn  Prof. 
Fick  in  Würzburg,  sowie  Herrn  Dr.  Gad  meinen  herzlichsten 
Dank  auszusprechen  fttr  die  thatkiilftige  Unterstützung  meiner 
Arbeit. 
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(Mittheilungen  aas  dem  Laboratorium  der  pharmakognost.  Sammlang  in  Kiel.) 

üeber  den  Einflnss  des  Alters  auf  die  Wirkung 
der  Arzneimittel. 

Von 
FercL  Aug.  Falek. 


In  den  Hand-  und  Lehrbüchern  der  Pharmakologie,  in  wel- 
chen die  allgemeinen  Verhältnisse  der  Arzneiwirkung  berfleksich- 
tigt  sind,  sowie  in  den  der  Receptirkunde  gewidmeten  Büchern 
wird  in  einem  kleineren  Abschnitte  besprochen,  welche  Beden- 
tung  das  Alter  des  Patienten  ffir  die  Grösse  der  dem- 
selben darzureichenden  Arzneimenge  hat.  Viele  Autoren 
führen  zugleich  einige  Tabellen,  sog.  Altersscalen  vor,  mittelst 
deren  die  für  jedes  Alter  geeignete  Dosis  genau  bestimmt  werden 
k5nne. 

Die  älteste  dieser  Tabellen  wurde  Ton  Juncker^)  aufgestellt, 
wird  aber  von  vielen  Autoren  auf  Gaub*)  zurückgeftthrt^),  ob- 
wohl dieser  genau  angegeben,  welcher  Quelle  er  seine  „Regel'' 
entnahm.  Hufeland  veröflfentlichte  in  seinem  „System  der  prak- 
tischen Heilkunde^'  eine  Altersscala,  welche  ebenfalls  von  Vielen^) 
als  brauchbar  empfohlen  wird.  Th.  Young^)  lehrte  berechnen, 
welche  Arzneimengen  Kindern  im  Alter  von  1  bis  12  Jahren  zu 
verordnen  seien;  man  hat  auf  diese  Methode  selten  hingewiesen®), 


1)  Conspeot.  Formnlarum  medic  Hai.  1728,  p.  4. 

2)  De  methodo  ooncinnandi  formal,  medic.  libellas.  Francf.  1788. 

8)  8.  Grüner  (1786),  Tode  (1797),  Albers-Sundelin  (1837),  Trous- 
sean  et  Reveil  (1851),  Beasley  (1854),  Neligan  (1854),  Schroff  (1856), 
Oesterlen  (1866),  Strumpf  (1868),  Hasemann  (1874). 

4)  Vogt  (1832),  Albers,  Pereira-Buohheim  (1845),  Schroff, 
Hnsemann,  Kohler  (1876). 

5)  An  introdaotion  to  the  medical  literatare.  London  1813. 

6)  Pereira-Buchheim,  Wood  (1856),  Hasemann. 

X.  Pflfigw,  ArehiT  f.  Pbyiiologle.    Bd.  XXXIV.  85 
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die  von  Phoebus^)  und  von  Anton^)  aufgestellten  Tabellen  aber 
gar  nicht  beachtet. 

Uebereinstimmend  wird  durch  diese  Altersscalen  dem  Er- 
wachsenen von  25  bis  40  resp.  50  Jahren  die  Arzneimenge  1  zu- 
erkannt und  bestimmt,  welchen  Theil  der  ToUen  Gabe  man  dem 
Jttngling  von  18  Jahren,  dem  Kinde  ?on  2  Jahren,  dem  3  Monate 
alten  Säuglinge  etc.  darzureichen  habe. 

Die  Autoren  haben  keine  Angaben  darüber  gemacht,  auf 
welche  Thatsachen  gestutzt  sie  ihre  Dosen  feststellten.  Um  Anf- 
schluss  zu  erhalten,  habe  ich  die  als  Procente  der  vollen  Gabe 
berechneten  Werthe  (a)  der  Altersscalen  verglichen  mit  Mittelwer- 
then  des  menschlichen  Gewichts.  Diese,  den  Untersuchungen  von 
Thoma^)  und  von  Bouchaud^)  entnommen,  wurden  zunächst 
ebenfalls  in  Procente  (b)  des  fttr  25  Jahre  festgestellten  Werthes 
umgerechnet.  Die  schliesslich  erhaltenen  Relativwerthe  (a  berech- 
net als  Procente  des  zugehörigen  Gewichtswerthes  b)  sind  hier 
zusammengestellt. 


Alter. 

Juncker. 

Hufeland. 

Young. 

Phoebus. 

Anton. 

26  Jahre. 

100 

100 

100 

100 

100 

22,5    „ 

90,2 

95,6 

— 

95,6 

88,4 

20      ,. 

82,1 

91.1 

— 

91,1 

83,8 

18      „ 

77,4 

90,8 

— 

88,9 

82,2 

17      „ 

76 

91,1 

— 

88,9 

81,8 

16      „ 

78,6 

94,7 

— 

91,7 

84,1 

16      „ 

88,6 

101,2 

— 

97 

88,7 

14      „ 

87,7 

107 

- 

101,8 

92,2 

12      „ 

98 

120,8 

89,6 

111,8 

97 

11       ,» 

101,2 

126,5 

92,8 

114,6 

96,5 

10      „ 

104 

129,9 

94,4 

117 

93,8 

9      „ 

108,8 

184,2 

96 

119 

89,6 

8,6   „ 

108 

185,8 

95,6 

119,2 

86,6 

8      „ 

102,1 

187,5 

95,7 

119,6 

85 

7      „ 

100 

141 

94,4 

117,4 

80 

6      „ 

97 

145,2 

91,7 

114,6 

74,9 

6,6   ,. 

96 

1473 

90,2 

118,9 

72,1 

6      „ 

92,1 

151,1 

88,8 

118,8 

67,9 

4      „ 

88,9 

151 

88,9 

111,7 

58,7 

3      „ 

64,2 

163,8 

76,9 

111,9 

48,1 

2      „ 

58,4 

151,9 

66,8 

116,8 

45,8 

1)  Handbuch  der  Arzneiverordnungslebre,  8.  Aufl.,  1889,  I,  S.  72. 

2)  Taschenbuch  der  bewährtesten  Heilformeln,  8.  Aufl.,  1861,  S.  1. 

8)  R.  Thema,  Grosse  und  Gewicht  des  menschlichen  Körpers.  1882. 
Tab.  XXVIIL 

4)  nach  Vierordt's  Physiol.  d.  Kindesalters,  2.  Aufl.,  S.241,  Tab, XL 
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Alter. 

Juncker. 

Hufeland. 

Young. 

Phoebus. 

Anton. 

1,6  Jahre 

56,8 

153,2 

68,5 

119,6 

44,2 

1        » 

61,2 

154.3 

47,5 

123,5 

42,6 

11  Monate 

48,7 

142,4 

— 

121,2 

42,9 

9      , 

41,9 

185,1 

— 

108,1 

41,9 

7      , 

36,6 

130,6 

— 

100 

42,5 

6      , 

33,8 

129,3 

— 

99,2 

43 

5      , 

30 

128,2 

— 

92,3 

44.4 

4,6    , 

27,7 

126,9 

— 

90 

44,6 

8      , 

21,7 

128,8 

— 

82,4 

46,4 

2      , 

— 

117,6 

— 

78,8 

49,4 

1      , 

— 

69,4 

— 

58,3 

48,6 

%    , 

— 

56 

— 

— 

47,8 

l(^    ' 

— 

37,9 

-— 

— 

87,9 
27 

V4      ^ 

Hätten  Jancker  und  die  anderen  Autoren,  den  Einflnss  des 
Alters  anf  die  Aenderungen  des  Körpergewichts  znrUckftihrend, 
ihre  Scalen  unter  Benutzung  von  Körpergewichtswägungen  aufge- 
stellt, dann  mussten  die  Werthe  jeder  Zahlenreihe,  von  kleinen 
Schwankungen  abgesehen,  mit  einander  übereinstimmen,  die  5 
Zahlenreihen  selbst  aber  einen  unter  einander  parallelen  Verlauf 
andeuten. 

Dass  dieses  nicht  der  Fall,  lehrt  der  Inhalt  der  Tabelle:  die 
einzelnen  Zahlenreihen,  unter  einander  nur  wenig  übereinstimmend, 
lassen  einen  bedeutenden  Wechsel  in  der  Höhe  ihrer  Einzelwerthe 
erkennen.  Alle  Scalen  enden,  dem  Säuglingsalter  entsprechend, 
mit  zum  Theil  sehr  kleinen  Arzneiwerthen:  die  Autoren  haben 
dem  Säuglinge  eine  höhere  Empfänglichkeit  zuerkannt 
als  dem  Erwachsenen.  Diese  dem  Kinde  beigelegte  Ueber- 
empfindlichkeit  für  die  Arzneiwirkung  schwindet  mit  dem  Alter 
mehr  und  mehr  und  kann  sogar  einer  geringeren  Empfindlichkeit 
Platz  machen. 

Diese  Verhältnisse  treten  am  stärksten  hervor  an  der  Scala 
von  Hufeland.  Da  dieser  dem  ca.  6  Wochen  alten  Säuglinge 
schon  dieselbe  Empfindlichkeit  wie  dem  Erwachsenen  zuerkennt, 
dem  Kinde  von  1  bis  5  Jahren  sogar  nur  Vs  der  Empfänglichkeit 
für  die  Arzneiwirkung,  so  wird  man  die  Altersscala  von  Hufe- 
land als  praktisch  wenig  brauchbar  bezeichnen  müssen;  würden 
doch  auf  Grund  derselben  dem  Säuglinge  Arzneimengen  dargereicht, 
deren  Wirkung  unheilvoll  sein  kann.   Nicht  günstiger  können  wir 
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Aber  die  Altersscala  von  Phöbus  nrtheilen,  während  ähnliche 
Bedenken  der  Benutzung  der  Tabellen  von  Juncker,  Young  nsd 
Anton  nicht  entgegenstehen. 

Obwohl  schon  lange  bekannt,  wurden  die  Altersscalen  meioes 
Wissens  bisher  nicht  auf  ihren  Werth  geprüft,  oflfenbar  desshalb, 
weil  der  Arzt,  bei  Bestimmung  der  Arzneimenge,  ausser  auf  das 
Alter  noch  auf  Constitution  etc.  des  Patienten,  u.  a.  m.  Bflcksicht 
zu  nehmen  hat.  Dem  entsprechend  finden  wir  fast  in  allen  Lehr- 
btichem  neben  der  Mittheilung  einer  Altersscala  die  Bemerkung, 
dass  eine  solche  Tabelle  nicht  allgemein  anwendbar  sei. 
So  sagt  kürzlich  Husemann^):  „eine  Scala  der  Gabengrösse  nach 
den  einzelnen  Lebensjahren  hat  man  zwar  aufzustellen  versucht, 
doch  ist  dieselbe  praktisch  von  geringerem  Werthe,  weil  sie  nicht 
überall  zutrifft,  indem  die  Körpergrösse  und  der  Ernährungszu- 
stand von  Individuen  desselben  Alters  höchst  verschieden  ist.  Der 
Arzt  wird  diese  Verhältnisse  stets  im  concreten  Falle  zu  würdigen 
haben'^ 

Trotz  dieser  Bedenken  werden  nicht  selten  von  Praktikern, 
auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  am  Krankenbette,  für  das  Alter  ab- 
gestufte Dosen  einzelner  Arzneimittel  zur  Benutzung  warm  em- 
pfohlen. Als  Beispiel  hierfttr  theile  ich  die  von  Jurasz^)  festge- 
stellten Dosen  für  Apomorphin  (zur  Subcutaninjection)  hier  mit. 


Alter. 

Dosis. 

Relativ- 
menge. 

Scala  von 

Juncker. 

Anton. 

1  Woche. 

S  Monate. 

1  Jahr. 

5      „ 
10      „ 
26      „ 

0,5  mg 
0,8    „ 

1,6    » 

8,0    „ 

6,0    „ 

10,0    „ 

OOCO«OQOQO 

21,7 
61,2 
92,1 

104,0 

100 

27,0 
46,4 
42.6 
67.9 
9S,8 
100 

Diese  am  Krankenbette  festgestellten  Dosen  für  Apomorphin 
stimmen  mit  den  nach  den  Tabellen  von  Juncker  und  yod 
Anton  zu   berechnenden  Mengen  nur  darin  überein,   dass  durch 


1)  Arzneimittellehre,  2.  Aafl.,  I.,  S.  109. 

2)  Deutsch.  Arch.  f.  klin   Med.,  Bd.  16,  S.  41,  1876. 
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dieselben  Kindern  unter  10  Jahren  eine  grössere  Empfindlichkeit 
als  den  Erwachsenen  zuerkannt  wird;  diese  ^^experimentell''  fest- 
gestellte Ueberempfindlichkeit  ist  aber  nicht  so  bedentend,  wie 
mau  nach  den  Alter^scalen  erwartet. 


Die  Wirkung  der  Gifte  wurde  oft  genug  an  jungen 
Thieren  geprüft;  leider  enthalten  die  Berichte  tlber  die  Mehrzahl 
dieser  Untersuchungen  nur  allgemeinere  Angaben  bez.  des  Alters 
der  Versuchsthiere  (jung,  klein,  etc.),  seltener  ist  das  Gewicht 
notirt,  aus  dessen  Werth  wir  auf  die  „Jugend'*  des  Thieres  schlies- 
sen.  Nur  in  wenigen  Fällen  finden  wir  genaue  Angaben  fiber 
Alter  und  Grösse  der  Thiere. 

Eine  methodische  Untersuchung  zur  Feststellung 
des  Einflusses  des  Alters  auf  die  Giftwirkung  wurde  bis 
jetzt  nicht  ausgeftlhrt;  Angaben  ttber  eine  solche  konnte  ich  nicht 
aaffinden,  auch  erwähnt  Binz  weder  in  seiner  „allgemeinen  The- 
rapie des  Kindesalters^S  noch  in  den  „Intoxicationen^*  eine  Unter- 
suchung dieser  Art. 

Schon  längere  Zeit  bin  ich  damit  beschäftigt,  den  Einfluss 
des  Alters  auf  die  Giftwirkung  an  Thieren  zu  untersuchen.  Da 
die  mit  verschiedenen  Giften  begonnenen  Versuchsreihen  nicht 
gleichzeitig  abgeschlossen  werden  können,  so  muss  eine  zusammen- 
fassende Behandlung  der  Resultate  auf  später  verschoben  werden. 
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(Mittheilungen  aus  dem  Laboratorium  der  pharmakognost.  Sammlung  in  Kiel.) 

üeber  den  Einfluss  des  Alters  aaf  die  Wirkung 
des  Stryohnins. 

Erster  Theil. 

Von 
Ferd*  4iig.  Falek. 


Nnr  in  wenigen  Abhandlangen  finden  wir  hervorgehoben,  dass 
za  Strychnin- Versuchen  junge  Thiere  benutzt  wurden. 

Rokitansky  1),  Freusberg^),  sowie  Langendorff  und 
Nitschmann")  stellten  die  Versuche  an  jungen  Thieren  an,  deren 
Rückenmark  vor  der  Vergiftung  durchtrennt  worden  war. 

Bert*)  theilte  mit,  dass  8—10  Tage  alte  Hunde  (3  Thiere 
von  610,  625  und  650  g  Gewicht)  2  und  7,7  mg  Strychninsalfet 
überlebten  und  erst  der  Wirkung  von  15  mg  des  Giftes  —  dem 
14-fachen  der  für  erwachsene  Hunde  tödtlichen  Menge  —  erlagen. 
Eine  5—6  Tage  alte  Katze  von  175  g  Gewicht  starb  17  Minuten 
nach  Application  von  7,7  mg  des  Sulfats. 

Gorochofzeff,  welcher  zu  seinen  , Versuchen  mit  Stiych- 
nin**  ^)  auch  junge  Hunde  heranzog,  berichtet  über  diese  also :  ,9) 


1)  Rokitansky,  Untersuchungen  über  die  Athemnerven-Centra.  Wien. 
medio.  Jahrb.  1874,  S.  80. 

2)  A.  Freusberg,  Ueber  die  Wirkung  des  Stryohnins  und  Bemer- 
kungen über  die  reflectorische  Erregung  der  Nervenoentren.  Aroh.  f.  exper. 
Pathol.  Bd.  8,  S.  204  und  S.  348. 

3)  0.  Langendorff  und  R.  Nitsohmann,  üeber  die  spinalen  C^n- 
tren  der  Athmung.    Arch.  f.  Physiologie,  1880,  S.  618. 

4)  P.  Bert,  Note  snr  la  resistance  oonsiderable  que  presentent  le$ 
animaux  nouveau-nes  k  Paction  de  certains  poisons.  Gaz.  mSd.  de  Paris 
1870,  Nr.  11,  p.  146. 

6)  Deutsche  Klinik,  1874,  Nr.  40,  S.  316. 
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Zwei  bis  drei  Monate  alte  Hunde  crepiren  bei  der  Vergiftang  durch 
die  Mundhöhle  in  3  Minuten,  doch  zeigen  sich  die  Symptome  der 
Vergiftung  schon  sehr  deutlich  nach  1  Minute/  „10)  Bei  der  Ver- 
giftang 2—3  Tage  alter  Hunde  erweisen  sich  die  toxischen  Sym- 
ptome auch  nach  1  oder  2  Minuten,  aber  bei  diesen  Symptomen, 
and  dabei  den  allerschwersten,  leben  sie  noch  mehrere  Stunden, 
wenn  das  Strychnin,  anstatt  in  die  Mundhöhle  eingeführt  zu  wer- 
den, unter  die  Haut  eingespritzt  wird/ 

Amagat^)  benutzte  zu  den  Untersuchungen  über  den  Antago- 
nismus zwischen  Strychnin  und  Nicotin  ausser  erwachsenen  Ka- 
ninchen auch  solche  im  Alter  von  40—50  Tagen,  sowie  von  4 
Monaten.  Letztere,  sowie  die  älteren  Thiere  konnten  durch  0,5  mg 
Strychninsulfat  getödtet  werden,  während  Kaninchen  von  1  bis  2 
Monaten  0,1  mg  des  Giftes  theils  ttberlebten,  theils  der  Wirkung 
dieser  Menge  erlagen.  Das  Gewicht  der  Thiere  ist  leider  nicht 
angegeben. 

Gusserow^)  hat  seine  Untersuchungen  ^zur  Lehre  vom 
Stoffaustausch  zwischen  Mutter  und  Frucht^  grösstentheils  unter 
Benutzung  von  Strychnin  ausgeführt.  Dieses  Gift  wurde  theils  den 
noch  im  Uterus  befindlichen  Kaninchen-,  Katzen-  und  Hunde- 
Foeten  beigebracht,  theils  erst  injicirt,  nachdem  die  Thierchen  dem 
künstlich  eröffneten  Uterus  entnommen  und  abgenabelt  waren  resp. 
den  mütterlichen  Körper  auf  natürlichem  Wege  verlassen  hatten. 
Ueber  diese  Versuche  berichtet  Gusserow  also:  „Schliesslich 
wurden  zum  Vergleiche  vier  gebomen  jungen  Kaninchen  je  0,012 
Strychnin  injicirt;  sämmtliche  bekamen  deutliche  Streckanfälle, 
keine  Reflexkrämpfe,  überlebten  die  Anfälle  jedoch  sämmtlich, 
krochen  wie  gewöhnlich  umher  und  starben  nach  langem  Zuwarten 
nicht  ab,  sondern  wurden  ertränkt" 


I.  Untersuchungen  an  Kaninchen. 

Die  von  mir  benutzten  E^aninchen  stammten  grösstentheils  von 
3  circa  2  Jahre  alten  Weibchen  und  demselben  Männchen :   die 


1)  Recherches  ezperimentales  sur  rantagonisme  en  therapeutique.  Jour* 
nal  de  Therapeuiiqne  1875,  T.  2,  p.  467. 

2)  Archiv  für  Gynaekologie,  1878,  Bd.  13,  S.  56. 
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Tbierchen  desselben  Warfs  wurden  möglichst  in  gleichem  Alter  zu 
den  Versuchen  herangezogen. 

Angewandt  wurden  wässrige  Lösungen  von  Strychninnitrat, 
von  welchen  die  stärkere  in  1  ccm:  2  mg,  die  schwächere:  0,2  mg 
des  Giftes  enthielt.  Die  zum  Versuche  nothwendige  Menge  dieser 
Lösungen  wurde  mit  in  0,01  ccm  getheilten  Pipetten  al^messen 
und  unter  die  Haut  injicirt. 

Durch  zahlreiche  Untersuchungen  ist  festgestellt,  welche  Sym- 
ptome bei  erwachsenen,  mit  Strychnin  vergifteten  Kaninchen  beob- 
achtet werden  können.  Wir  wissen,  dass  die  Thiere  schon  darcb 
recht  geringe  Mengen  des  Giftes  —  £edls  diese  überhaupt  eine 
Wirkung  auszuüben  vermögen  --  in  einen  Zustand  erhöhter  Schreck- 
haftigkeit versetzt  werden  und  dass  zu  diesem  Symptome,  mit 
Steigerung  der  Dosis,  convulsivisches  Zittern  und  Zusammenfahren, 
sowie  Tetanus  hinzutreten.  Eine  fortgesetzte  Erhöhung  der  Gift- 
menge ändert  zunächst  den  Verlauf  der  Intoxication  im  Allgemei- 
nen nur  in  der  Weise,  dass  eine  grössere  Zahl  tetanischer  Anfälle 
beobachtet  wird.  Schliesslich  wird  eine  Dosis  erreicht,  dnrch 
welche  stets  das  Leben  des  Thieres,  10  bis  16  Minuten  nach  der 
Injection,  beendet  wird. 

Die  Schreckhaftigkeit  resp.  erhöhte  Schreckhaftigkeit  schien 
wenig  geeignet,  um  bei  vergleichenden  Untersuchungen  als  Maass- 
Stab  der  Giftwirkung  zu  dienen ;  würde  man  doch  oft  unsicher  sein, 
ob  bei  den  auch  im  unversehrten  Zustande  schon  recht  schreck- 
haften jungen  Kaninchen  von  erhöhter  Schreckhaftigkeit  gesprochen 
werden  darf.  Diesem  Symptome  habe  ich  desshalb  im  Allgemeinen 
keine  grössere  Beachtung  geschenkt  und  als  Vergleichssymptom 
für  die  kleineren  Dosen  den  tetanischen  Anfall,  ftlr  die 
grösseren  den  tödtlichen  Ausgang  gewählt. 

Zu  den  Untersuchungen  benutzte  ich  ausschliesslich  Thiere, 
deren  Alter  genau  bekannt  war;  da  mirin  dieser  Beziehung 
nur  Kaninchen  bis  zu  ca.  9  Monaten  zur  Verftigung  standen,  so 
musste  ich  mich  darauf  beschränken,  zu  den  an  „erwachsenen"  ans- 
zuftlhrenden  Untersuchungen  jene  Thiere  ^)  zu  nehmen. 

Dem  Alter  ziemlich  entsprechend  schwankte  das  absolute  Ge- 
wicht meiner  Thiere  ganz  bedeutend;  auch  die  injicirten  Giftmengen 

1)  In  Brehm's  Thierleben  (Bd.  2,  S.  480,  1877)  sind  Beobachtnngen 
zusammengestellt,  ans  welchen  hervorgeht,  dass  Kaninchen  mit  vollendetem 
5.  Monat  fortpflanzungsfahig  werden. 
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waren  sehr  verschieden.  Da  letztere  za  einer  Vergleichnng  der 
Giftwirkang  nicht  geeignet  erschienen,  so  wurde  die  injicirte 
Strychnindosis  auf  die  Gewichtseinheit  (1000  g)  des  Ver- 
suchsthiers  reducirt.  Die  so  erhaltenen  relativen  Giftmen- 
gen:  Milligramm  Stryelminiiitrat  sind  hier,  wenn  nicht  das  Ge- 
gentheil  bemerkt,  der  Besprechung  der  Besultate  zu  Grunde 
gelegt. 

1.  DieErampfdosis. 

Die  Untersuchungen  Nr.  1—7,  26—29,  36—39,  54—57,  64, 
67-73,  86-98,  111—122,  130-138,  149-153, 160-168, 177-186, 
193-207,  221—227,  231—239  und  246-253  der  im  Anhang  ta- 
bellarisch mitgetheilten  Versuchsreihen  dienten  zur  Feststellung  der 
Erampfdosis  bei  jungen  und  alten  Kaninchen.  Die  erhaltenen  Be- 
sultate sind,  nach  dem  Alter  der  Thiere  geordnet,  hier  zusammen- 
gestellt. 

Tabelle  I. 


Alter. 

Höchste  experimentirte 
atetanische  Dosis: 

Niedrigste 

experimentirte 

tetanische  Dosis: 

C  in  % 

relativ 

Ain%vonC 

von  a. 

A 

B 

C 

1-6  Stund. 

0,4166 

99,4 

0,4192 

105,2 

12       „ 

0,4089 

97,7 

0,4184 

105 

1    Tag 

0,4054 

97.7 

0,4147 

104.1 

3V2  „ 

0,3438 

99,0 

0,8472 

u 

5      V 

0,2426 

97,2 

0,2495 

7V2  .. 

0,2128 

97,6 

0.2188 

54,8 

9      » 

0,2064 

96,3 

0,2143 

68,8 

10      „ 

0,2078 

99,0 

0,2100 

52.7 

11       r. 

0^094 

99,3 

0,2109 

52,9 

15      ., 

0,2220 

98,7 

0,2250 

66,5 

20      „ 

0,2424 

98,2 

0,2469 

62 

25       „ 

0,2618 

97,0 

0.2700 

67,8 

30      „ 

0,2882 

98,9 

0,2914 

78,1 

40      „ 

0,S364 

99,2 

0,3380 

84,8 

50      „ 

0,8600 

98,6 

0,3651 

91,6 

60      „ 

0,8913 

99,0 

0,8952 

99,2 

80       „ 

0.3976 

99,8 

0,3988/ 

120      „ 

0,8984 

99,97 

0,8985  0,3984=  a 

100,0 

240-SOO  „ 

0,3973 

99,7 

0,3984) 

Mittel: 

— 

98,53 

Die  in  CSolumne  B  dieser  Tabelle  vorgeführten  Werthe  lassen  erkennen, 
dass  die  Krampfdosis  für  das  verschiedene  Alter  der  Thiere  der 
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Art  genau  festgestellt  wurde,  dass  die  zu  jeder  Krampfdosis  ge- 
hörige höchste  atetanische  96,8— 99,97  7o*  im  Mittel  98,5%  der 
ersteren  betragt  Eine  grössere  Uebereinstimmung  würde  ich  vielleiclit 
erreicht  haben  resp.  noch  erreichen  können,  wenn  ich  die  Zahl  dieser  Ver- 
suche noch  vermehrte:  ich  würde  alsdann  für  jedes  Alter  eine  relative  Dosis 
finden,  welche  bei  einigen  Thieren  Tetanus  hervorruft,  bei  andern  nicht. 
Diese  Genauigkeit  habe  ich  nicht  beabsichtigt,  weil  meiner  Ansicht  nach  die- 
selbe nur  zufallig  erreicht  werden  kann.  Kommt  doch  für  die  Strychnin- 
Wirkung  —  vorausgesetzt  dass  zu  den  Versuchen  gut  genährte  Thiere  be- 
nutzt werden  —  der  Inhalt  des  Magens  und  Darmkanals,  sowie  der  Harn- 
blase nicht  in  Betracht;  das  vor  der  Vergiftung  festgestellte  Gevricht  des 
Thieres,  welches  zur  Berechnung  der  Giftdosen  herangezogen  wird,  schliesst 
aber  diesen  Ballast  ein,  dessen  Menge  auch  bei  gleichmässig  ernährten  Thieren 
gleichen  Alters  recht  wechselnd  sein  kann.  Nach  meinen  bis  jetzt  an  107 
Kaninchen  ausgeführten  Bestimmungen  schwankt  der  Inhalt  des 
Magen-Darmkanals  und  der  Blase  der  Art,  dass  das  reine  oder 
Netto-Thier  72,7  bis  98%  des  Bruttogewichtes  betriigt;  das  mittlere 
Gewicht  dieses  Ballastes  stellte  sich  zu  13,0%  des  vor  der  Vergütung  fest- 
gestellten Gewichtes  des  Thieres. 

Durch  diese  ansehnlichen  Schwankungen  ist  der  genauen  Bestimmung 
der  Gifldosen  eine  Grenze  gesteckt,  ein  Hindemiss,  welches  freilich  beseitigt 
werden  kann,  wenn  man  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Versuchen  ausführt,  bei 
allen  Thieren  nach  Beendigung  des  Versuchs  den  Inhalt  des  Magen-Dann- 
kanals und  der  Blase  bestimmt  und  die  Giftmenge  auf  das  so  ermittelte  Netto- 
gewicht redudrt^).  Jede  Bestimmung  würde  somit  das  Leben  des  Thieres 
fordern. 

Die  für  das  Alter  von  80,  120  und  240  Tage  festgestellten 
Krampfdosen  (Tab.  I)  sind  der  Annahme  günstig,  dass  Kaninchen 
dieses  Alters  sich  dem  Gifte  gegentlber  vollkommen  gleich  ver- 
halten, da  gleiche  Dosen  applicirt  werden  müssen,  nm  gleiche 
Wirkung:  den  tetanischen  Anfall  hervortreten  zn  lassen.  —  Anch 
den  60  Tage  alten  Thieren  kommt  dieselbe  Empfindlichkeit  wie 
den  Utem  zu;  die  Krampfdosen  (für  60  Tage:  0,395,  für  ältere 
Thiere:  0,398  mg)  weichen  so  wenig  von  einander  ab,  dass  die  ge- 
fundene Diflferenz  von  0,87o  keine  Beachtung  weiter  verdient 

Das  neugeborne  resp.  einen  Tag  alte  Kaninchen  reagirt  in 


1)  In  meinen  „toxikologischen  Studien  über  das  Strychnin''  (Viertel- 
jahrschrifb  f.  ger.  Med.  1874,  N.  F.,  Bd.  20  u.  21)  habe  ich  (Bd.  21,  S.  29) 
bereits  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  der  genaueren  Bestimmung  der 
relativen  Giftdosen  die  im  Magen,  Darm  und  der  Harnblase  der  Versuchs- 
thiere  befindlichen  Massen  zu  berücksichtigen  sind. 
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der  angegebenen  Weise :  Eintritt  eines  gut  ausgebildeten  Tetanus, 
erst  nach  Injection  von  ca.  0,42  mg  des  Giftes ;  diese  Dosis  ttber- 
triflft  den  für  Erwachsene  festgestellten  Werth  (0,398)  um  5Vo- 
Diese  Differenz  zwischen  den  Krampfdosen  alter  und  neugeborner 
Kaninchen  kann  man  dahin  deuten,  dass  das  ganz  junge  Thier 
weniger  empfänglich  für  den  Strychninreiz,  dass  es  immun  sei. 
All  Stelle  dieser  Erklärung  möchte  ich  lieber  die  gefundene,  nur 
geringe  Differenz  auf  die  bei  solchen  Untersuchungen  nicht  zu 
vermeidenden  Fehler  (Schwankungen  des  Gewichts  des  Magen- 
Darminhalts  etc.)  zurückführen. 
Ich  fand: 

Zahl  der  Nettogewicht  in  %  des 

Alter:  Bestimmungen:  Bruttogewichtes:  Dosis: 

Schwankung :  M  i  ttel : 

0—1    Tag  18  87,1—98  92,5  0,419 

240-3Ö0  „  20  76,3-90,2  84,2  0,898 

Nach  der  Gleichung  84,2 :  92,5  =  0,398 :  x  würde  sogar  eine  Gift- 
menge von  0,437  mg  für  gleichwerthig  der  bei  Erwachsenen  ge- 
fandenen  Kranipfdosis  zu  halten  sein.  —  Zu  bertlcksichtigen  ist 
femer,  dass  das  absolute  Gewicht  des  Neugebornen  nur  V20  der 
Gewichtseinheit  beträgt,  in  den  Relativdosen  somit  jeder  Fehler 
20  mal  vergrössert  enthalten  ist. 

Sind  wir  so  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass  dem  neuge- 
bornen Kaninchen  dieselbe  Empfänglichkeit  fttr  die 
Strychninwirkung  wie  dem  erwachsenen  eigenthttmlich 
ist,  dann  muss  es  uns  sicher  überraschen,  wenn  wir  erfahren,  dass 
die  Thiere  im  Alter  von  1  bis  60  Tagen  sich  bez.  der  Krampf- 
dosen, sowohl  von  den  jungem  und  altem,  als  auch  unter  einander 
wesentlich  unterscheiden.  Dieses  Verhalten  wird  illustrirt  durch 
nebenstehende  Gurve,  welche  mit  Hülfe  der  Krampfdosen  fttr  0  bis 
60  Tage  erhalten  wurde. 


f         •  ■         ■  ^  '  ■  ' 
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Ein  Blick  auf  die  Curve  lehrt,  dass  dieselbe  ans  2  ungleichen 
dem  Verlaufe  nach  wesentlich  verschiedenen  Theilen 'zusammen- 
gesetzt ist. 

Der  erste  Theil  der  Curve,  das  Alter  von  0  bis  10  Tagen 
umfassend,  zeigt,  dass  die  Krampfdosen  vom  1.  Tage  an  mit 
zunehmendem  Alter  abnehmen,  an&ngs  und  bis  zum  5.  Tage 
recht  stark,  dann  aber  langsamer  bis  zum  10.  Tage. 

Tabelle  TL 


Alter. 

Krampf- 
dosis. 

Differenz. 

Abnahme  für 
einen  Tag. 

neugeboren 
1    Tag 

2V2  n 

0,419 
0,415 
0.347 
0,250 
0,218 
0,210 

0,004 
0,068 
0,097 
0,032 
0,008 

0,004 
0,045 
0,039 
0,013 
0,003 

Oegen  resp.  mit  dem  10.  Lebenstag  erreicht  die  Curve  den 
niedrigsten  Stand  und  beträgt  die  Krampfdosis  fttr  Kaninchen  dieses 
Alters  nur  52,77o  von  der  Dosis  des  Erwachsenen  resp.  Neugebor- 
nen.  Der  durch  diesen  Werth  angedeutete  Unterschied  im  Verhalten 
der  wenige  Stunden  und  der  10  Tage  alten  Thiere  ist  zu  gross,  als 
dass  er  einfach  vernachlässigt  oder  durch  Versuchsfehler  erklärt 
werden  könnte ;  wir  müssen  ihn  auf  den  Einfluss  des  Alters  za- 
rttckführen  und  dahin  aussprechen,  dass  das  10  Tage  alte  Ka- 
ninchen auf  Strychnin  doppelt  so  fein  reagirt  wie  das 
Erwachsene  oder  das  Neugeborne. 

Zum  2.  Theil  der  Curve  der  Krampfdosen  übergehend,  fflbre 
ich  die  fttr  die  Tage  10-  bis  80  festgestellten  Dosen  nebst  den  be- 
rechneten Diflferenzen  und  Mittelwerthen  vor. 

Tabelle  III. 


Alter. 

Krampf- 
dosis. 

Differenz. 

Zunahme  fär 
einen  Tag. 

Mittel. 

10  Tage. 

0,210 

_ 

_ 

. 

16     „ 

0,225 

0,015 

0,0030  \ 

20     „ 

0,247 

0,022 

0,0044  / 

26     „ 

0,270 

0,023 

0,0046  > 

0,00426 

80     „ 

0,291 

0,021 

0,0042  l 

40     „ 

0,338 

0,047 

0,0047  ) 

52     " 

0,865 

0,027 

0,0027  ) 
0,0030  S 

0,00285 

60     „ 

0,395 

0,030 

80     „ 

0,398 

0,003 

0,00015 
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Die  Diflferenz  zwischen  60  und  80  Tage  alten  Thieren  kann 
ohne  Bedenken  vernachlässigt  werden  (s.  S.  534) ;  wir  haben  dess- 
halb  hier  nur  den  zwischen  10  und  60  Tage  Hegenden  Cnryen- 
abschnitt  zu  besprechen,  welcher,  wie  schon  die  Zeichnung,  deut- 
licher noch  die  Mittelwerthe  der  Tab.  III  darthun,  aus  2  graden 
Linien  zusammengesetzt  ist. 

Der  Verlauf  dieser  Linien  zu  einander,  sowie  zu  dem  1.  Theil 
der  Gurve  deutet  an,  dass  die  für  das  10  Tage  alte  Kanin- 
ehen nachgewiesene  hohe  Empfindlichkeit  gegen  Strych- 
nin  von  diesem  Zeitpunkt  an  mit  zunehmendem  Alter 
abnimmt,  resp.  die  Krampfdosen  entsprechend  dem  Alter  zu- 
nehmen, anfangs  und  bis  zum  40.  Lebenstag  stärker,  schneller  als 
in  der  Periode  vom  40.  bis  60.  Tage.  Gegen  diesen  Tag  erreicht 
die  Empfindlichkeit  die  normale  Grösse. 

Den  von  dem  Alter  abhängigen,  eigenthümlichen  Wechsel  der 
Krampfdosen  wird  man  in  erster  Linie  auf  die  noch  nach  der  Ge- 
burt Tag  für  Tag  fortschreitende  Entwicklung  des  Kaninchens  zu- 
rfickführen  müssen. 

In  einem  von  dem  Weibchen  aus  Hen,  Stroh  eta  gebauten,  mit  Haaren 
ausgepolsterten  Neste  finden  wir  die  Neugeborenen  nackt  und  blind  vor. 
Bei  g^ter  Pfl^e  wachsen  dieselben  schnell  heran  und  haben  nach  5  Tagen 
ihr  Gewicht  verdoppelt. 


Alter. 


neugeboren 
5  Tage 
10    „ 


Zahl  der 
Thiere. 


266 
149 
142 


Gewicht. 


11694,7  g 
14260  „ 
22976     „ 


Mittel.     I  Schwankung. 


46,7  g      te6,6-  71,0  g 

95,7  „      163,0—132,7  „ 

161,8  „      |88,l-267 


Die  jetzt  reichlich  behaarten  Thierchen  pflegen  zum  Theil  schon  die 
den  Erwachsenen  eigenthümliche  sitzende  Haltung  einzunehmen,  während  das 
Neugeborene  lang  ausgestreckt  resp.  den  Kopf  gegen  den  Unterleib  gebeugt 
im  Neste  liegt.  Mit  dem  8.  Lebenstage  sind  bei  einigen  Thieren  die  Augen 
geöffnet,  bei  der  grossen  Mehrzahl  mit  vollendetem  10.  Tage,  während  alle 
12  Tage  alten  Kaninchen  sehend  angetroffen  werden.  Mit  resp.  nicht  lange 
nach  diesem  Termin  verlassen  einzelne  Thierchen  zeitweilig  das  Nest,  um 
Nahrang  zu  suchen. 

Ungleich  wichtiger,  als  diese  angenfiUligen  äussern  Unter- 
schiede der  nengebornen  und  10  Tage  alten  Kaninchen,  sind  die 
durch  physiologische  Untersuchungen  nachgewiesenen  functionellen 
Unterschiede  des  Nervensystems  ganz  junger  und  älterer  Thiere. 
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Soltmann  fand,  dass  durch  electrische  Reizung  der  Gross- 
hirnrinde des  neugebornen  Thieres  (Kaninchen,  Hund)  Hnskelbe- 
wegungen  nicht  ausgelöst  werden  können,  dieselben  aber  mit  dem 
10.  Lebenstage  beobachtet  werden.  Diese  Angaben  wurden  von 
Tarchanoff  bestätigt,  von  Älbertoni  noch  dahin  ergänzt,  dass 
die  Erregbarkeit  der  Orosshimrinde  vom  10.  Lebenstage  an  rasch 
wächst.  —  Hemmnngscentren  des  Gehirns  konnten  von  Soltmann 
bei  Neugebornen  nicht  aufgefunden  werden ;  reflexhemmende  Vor- 
richtungen sind  im  Rückenmark  dieser  Thiere  noch  nicht  vorhanden, 
auch  erst  vom  10.  Tage  an  nachweisbar.  —  Die  Erregbarkeit  der 
motorischen  und  sensiblen  Nerven  ist  bei  dem  neugebornen  Ka- 
ninchen resp.  Hund  ganz  beträchtlich  herabgesetzt  und  erreicht 
die  der  motorischen  Nerven  nach  IV2  Monaten  den  Normalwerth 
(Kaninchen),  während  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  bei 
10  bis  12  Wochen  alten  Thieren  (Hund)  sogar  etwas  erhöht  ist 
(Soltmann).  —  Die  Muskelfunktionen  des  Neugebornen  tragen, 
wie  Soltmann  ebenfalls  nachgewiesen,  den  Gharacter  der  Ermü- 
dung an  sich :  schon  eine  geringe  Reizfrequenz  genügt,  um  die 
Muskeln  zur  tetanischen  Contraction  zu  bringen,  Abweichungen, 
welche  zwischen  dem  14.  und  24.  Lebenstage  in  die  Norm  fibe^ 
gehen. 

Dass  diese  von  dem  Lebensalter  abhängigen  Unterschiede  in 
den  Functionen  des  Nervensystems  etc.  die  Höhe  der  Krampfdosen 
beeinflussen  müssen,  ist  nicht  zweifelhaft;  die  Art,  wie  dies  ge- 
schehen kann,  möchte  ich  hier  nur  kurz  andeuten. 

Hemmungsvorrichtungen,  durch  welche  der  Ausbruch  des 
Krampfes  jedenfalls  erschwert  werden  würde,  stehen  dem  Nenge- 
bomen  nicht  zur  Verfügung ;  die  Muskeln  des  Thieres  können  schon 
durch  eine  sehr  geringe  Reizfrequenz  zu  tetanischer  Zusammen- 
ziehung veranlasst  werden.  Diesen,  das  Auftreten  der  Krämpfe 
begünstigenden  Verhältnissen  wirkt  die  hochgradige  Herabsetzung 
der  Erregbarkeit  der  motorischen  und  sensiblen  Nerven  entgegen, 
in  Folge  deren  äussere  Reize  mittleren  Grades  unwirksam  bleiben, 
auch  nur  Impulse  höherer  Intensität  Muskelcontractionen  hervorrufen 
können.  —  Die  den  Tetanusausbruch  begünstigenden  und  erschwe- 
renden Verhältnisse  compensiren  sich  bez.  ihrer  Wirkung  beim 
Neugebornen  fast  vollständig,  wie  daraus  geschlossen  werden  darf, 
dass  die  Krampfdosen  neugeborner  und  erwachsener 
Kaninchen  Übereinstimmen. 
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Die  fanctionellen  Unterschiede  gleichen  sich  mit  jedem  Tage 
mehr  aus.  Am  10.  Lebenstage  finden  wir  die  Erregbarkeit  der 
peripheren  Nerven  schon  bedeutend  erhöht,  so  dass  jetzt  Reize 
mittleren,  ja  vielleicht  schon  geringeren  Grades  zur  Wirkung  ge- 
langen. Die  den  Krampfausbruch  erschwerenden  Verhältnisse  haben 
demnach  an  Macht  wesentlich  eingebttsst,  während  die  den  Tetanus 
begünstigenden  nur  eine  geringe  Abschwächung  —  die  Muskeln 
des  15  Tage  alten  Kaninchens  werden  schon  durch  30  Reize  in 
der  Secnnde  in  Tetanus  versetzt ;  Hemmungsapparate  fehlen  am 
10.  Lebenstage  noch  —  erfahren  haben:  die  Krampf dosis  er- 
reicht am  10.  Lebenstage  den  niedrigsten  Werth. 

Vom  10.  Tage  an  treten  die  den  Ausbruch  des  Krampfes  wesent- 
lich erschwerenden  Hemmungsvorrichtungen  mehr  und  mehr  in 
Wirksamkeit,  während  andererseits  die  Functionen  der  Muskeln, 
sowie  der  peripheren  Nerven  sich  der  Norm  schnell  nähern.  Die 
Combination  dieser  Verhältnisse  kommt  in  dem  vom  10.  Tage 
an  stattfindenden  Ansteigen  der  Krampfdosen  zum 
Ausdruck. 


Wie  die  Gurve  der  Krampfdosen  lehrt,  müssen  wir  Kaninchen 
verschiedenen  Alters  sehr  verschiedene  Giftmengen  appliciren,  um 
Tetanus  hervortreten  zu  lassen;  wie  schnell  tritt  diese  Wir- 
kung ein?  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  diene  folgende  Zu- 
sammenstellung. 

Tabelle  IV. 


Alter  in  Tagen. 

0-1 

21/2-6 

71/2-11 

15-25 

30-40 

50-60 

80-120 

Zeitdauer  (in 

12 

10,5 

12,8 

[61 

10 

10,5 

16 

Min.)  von  der  Gift- 

[17,51 

10,5 

10,5 

14 

10,5 

[8,51 

16 

injection  bis  zum 

10 

14 

11 

9 

12,5 

9 

9 

Eintritt  des  ersten 

12 

15 

11,5 

10 

10,5 

11,5 

15,5 

Tetanus. 

18,5 

10,5 

18 

10,5 

11,5 

10,5 

16 

10,5 

12 

18 

[7,51 

12,5 

15,5 

— 

13,8 

— 

11,5 

10 

11 

15 

— 

— 

— 

10,6 

14 

12,5 

— 

— 

"~" 

— • 

— 

[20] 

■"" 

•~~ 

— - 

Mittelwerthe 
(die  eingeklammer- 

12,0 

12,1 

11,7 

11,3 

11,4 

12,0 

14,6 

ten  Werthe  nicht 

11,7 

mitberechnet. 
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Ddr  Tetanus   erfolgte  [1  mal  nach  6  Minuten,    1  mal   nach  7,6  Min.], 

2  mal  nach  9  Min.,    16  mal  nach  10—10,6  Min.,  6  mal  nach  11—11,5  Min., 
7  mal  nach  12—12,8  Min.,   4  mal  nach  13—18,8  Min.,  S  mal  nach  14  Min., 

3  mal  nach  15—15,6  Min.,  [1  mal  nach  17,5  Min.,  1  mal  nach  20  Min.]. 

Diese  Werthe  wurden  bei  den  mit  minimal-tetanischen  Dosen 
aasgeführten  Untersnchangen  erhalten.  45  dieser  Versuche  wurden 
an  bis  60  Tage  alten  Kaninchen  angestellt;  5  der  erhaltenen  Werthe 
—  eingeklammert  —  weichen  von  den  übrigen  bedeutend  ab.  Der 
hierdurch  angedeutete  abnorme,  zu  schnelle  resp.  zu  langsame  Ver- 
lauf dieser  Vergiftungen  wird  nicht  auffallen,  wenn  man  bedenkt, 
dass  indiyiduelle  Unterschiede  des  Thierkörpers  z.  B.  grösserer 
oder  geringerer  Fettreichthum  an  der  Applicationsstelle  die  gleich- 
massige  Vertheilung  der  Giftlösung  unter  der  Haut  zu  modificiren 
im  Stande  ist.  Diese  und  ähnliche  Verhältnisse  müssen  begreiflich 
auf  die  Resorption  einwirken. 

In  den  40  zu  berücksichtigenden  Versuchen  tratdererstete- 
tanische  Anfall  im  Mittel  11,7  Minuten  nach  der  Injection 
der  Oiftlösung  ein;  diesem  Mittelwerthe  entsprechend  wurde  in 
70%  der  Fälle  der  Tetanus  10  bis  12.8  Min.  nach  der  Vergiftung 
beobachtet. 

Die  für  die  verschiedenen  Altersperioden  berechneten  Mittel- 
werthe (Tab.  TT)  stimmen  fast  überein.  Hält  man  es  ftir  zulässig, 
aus  der  nur  kleinen  Zahl  von  Versachsresultaten  Schlüsse  zu  ziehen, 
dann  dürfen  wir  auf  Grund  dieser  Mittelwerthe  wohl  annehmen, 
dass  die  Wirkung  minimal-tetanischer  Dosen  bei  jungen 
und  älteren  Kaninchen  nach  gleichen  Zeitabschnitten 
hervortritt  und  aus  dieser  Thatsache  weiter  schliessen,  dass  die 
Resorption  und  Elimination  dieser  Strychninmengen 
durch  dasAlterderThierenicht  wesentlich  verändertwird. 

Ich  kann  die  Behandlung  der  Erampfdosen  nicht  verlassen, 
ohne  erwähnt  zu  haben,  dass  von  den  äusseren  Beizen,  durch 
welche  strychninisirte  Kaninchen  erregt  werden  können ,  einer  nicht 
bei  allen  Thieren  gleichmässig  zu  wirken  vermag :  das  Geräusch. 
Bei  neugebornen  und  bis  zu  5  Tage  alten,  mit  Strychnin  vergifteten 
Kaninchen  ist  selbst  durch  sehr  starke  Geräusche  keine  Bewegung 
auszulösen,  während  dieselben  Thiere  schon  durch  die  geringste 
Berührung  der  Haut  (der  Haare)  zu  den  stärksten  Bewegungen  ver 
anlasst  werden  können.  Die  Reactionsfähigkeit  auf  Geräusche  ist 
bei  Kaninchen  von   7V2  Tagen  zweifelhaft,  während  alle  9  Tage 
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alten  und  älteren  Thiere  aaf  starke,  dann  aach  auf  schwache  Oe- 
räasche  prompt  reagiren.  Dass  das  abweichende  Verhalten  der  ganz 
JQDgen  Thiere  abhängig  von  der  nach  der  Geburt  noch  fortschrei- 
tenden Entwicklung  des  Gehörorgans,  bedarf  keiner  Auseinander- 
setzung. 

Alle  Thiere,  welche  mit  der  Erampfdosis  oder  einer  grösseren 
Strychninmenge  vergiftet  werden,  verfallen  nach  einigen  Minuten 
in  Tetanus.  Derselbe  zeigt  bei  allen  ttber  10  Tage  alten  Ka- 
ninchen die  Form  des  Opisthotonus;  ich  habe  bei  diesen  Thieren 
nie  eine  andere  Form  beobachtet.  Im  Gegensatz  hierzu  musste 
ich  die  zahlreichen  tetanischen  Anfälle,  welche  ich  bei  neugebor- 
nen  und  wenige  Tage  alten  Kaninchen  gesehen,  immer  als  Ortho- 
tonus  bezeichnen.  Diese  Form  des  Tetanus  wurde  beobachtet 
bei  allen  Kaninchen,  welche  jttnger  als  10  Tage.  An 
diesem  Lebenstage  vollzieht  sich  ein  Wechsel  in  der  Form  des 
Tetanus,  indem  einzelne  der  10  Tage  alten  Thiere  (von  14 : 6)  in 
Orthotonus  verfielen,  andere  (von  14 : 7)  in  Opisthotonus,  während 
bei  einem  Thiere  die  Form  unbestimmt  blieb  (Ortho-Opisthotonns  ?) 

Offenbar  hängt  dieser  Wechsel  der  Tetanusform  von  der  nach 
der  Geburt  stattfindenden  ungleichmässigen  Entwicklung  bestimmter 
Bfnskelgruppen  ab.  Das  neugcbome  Kaninchen  finden  wir  im 
Neste  in  stark  gebeugter  Haltung,  welche  vom  5.  Lebenstage  an 
der  sitzenden  Haltung  mehr  und  mehr  Platz  macht ;  bei  der  durch 
die  Strychninwirkung  veranlassten  Gontraction  aller  Muskeln  halten 
sich  bei  dem  wenige  Tage  alten  Thiere  Beuger  und  Strecker  das 
Gleichgewicht :  der  Orthotonus  ist  allein  möglich,  während  bei  den 
altern  Thieren  durch  starkes  Ueberwiegen  der  Strecker  die  Opistho- 
tonusform bedingt  wird. 

1.  a.    Dosis  von  0,4  mg. 
Tabelle  V. 


> 


I 

1 


s 


mg 


Bemerkungen. 


2 

28 

37 


4  St. 


61,4 


VaTagj  53,8 
69,2 


0,026 
0,022 

0,024 


0.407 
0,409 

0,406 


Nach  5  Min.  krampfig ;  Dauer  über  1  St. 
„     6     „  ,,  nach  IOV2  ^^"-  ^' 

tanoide  Streckung,  kein  Tetanus. 
Nach  6  Min.  krampfig. 


S.  Ptiflger.  ArohlT  f.  Phyalologte.    Bd.  XXXIV. 


36 


643 


Ferd.  Aag.  Palck> 


.i 

»4.S 

1 

^ff 

to 

£g 

|h 

1 

O  g 

wm  12 

Bemerknngen. 
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9 

mg 

fe 

74 

6Tajf. 

76,0 

0,080 

0,896 

Nach  6  Min.  Orthotonus,  in  26  Min.  11  An- 

• 

falle;  krampfiff  ca.  1  Stunde. 

99 

10  „ 

367,0 

0,100 

0,889 

Nach  9»/4  Min.  Opisthotonus,  in  4  Min.  16 
Anfälle,  auf  welche  noch  sehr  viele  fol- 
gen; krampfiff  ca.  1  Stunde. 

Nach  16  Min.   Opisthotonus,    in    9  Min.  8 

139 

20  „ 

207,0 

0,080 

0,886 

Anfalle;  krampfig  ca.  40  Min. 

169 

80  „ 

477,0 

0,190 

0,898 

Nach  12  Min.  Opisthotonus,  in  IV2  Min.  2 
Anfälle;  krampfig  ca.  20  Min. 

186 

40  „ 

680,0 

0,280 

0,897 

Nach  IIV4  Min.  Opisthotonus;  in  3  Min.  3 
Anfälle;  krampfig  ca.  20  Min. 

906 

60„ 

700.0 

0,280 

0,400 

Nach  16Va  Min.  Opisthotonus,  1  AnfalL 

227 

80,. 

976,0 

0,890 

0,400 

tt     16        „               „                1       w 

239 

iao„ 

1580,0 

0,620 

0,406 

V     lo        ,,               ,,                1       „ 

262 

860,, 

1600,0 

0,600 

0,400 

,,    34Vs    »              .,              1      „ 

Die  hier  zasammeogestellten  Versnchsergebnisse  lehren,  dass 
Kaninchen  verschiedenen  Alters  dnrch  relativgleiche  Giflmengeo 
angleich  beeinflasst  werden,  entsprechend  der  verschiedenen  Em- 
pfänglichkeit für  das  Strychnin.  Nengeborne  resp.  1  Tag  alte 
Thiere  werden  durch  die  injicirte  Giftmenge  wohl  krampfig,  nicht 
aber  tetanisch  afficirt.  Letzteres  ist  der  Fall  bei  allen  altera 
Thieren,  bei  welchen,  der  mit  dem  Alter  wechselnden  Empfindlich- 
keit gegen  Strychnin  entsprechend,  die  Wirkung  der  injieirten 
Oiftmenge  bis  zum  10.  Tage  zu-,  dann  aber  abnimmt,  sowohl 
bez.  der  Zahl  der  tetanisohen  Anfälle  (5.  Tag:  11  Anfälle  in  25 
Minuten ;  10.  Tag :  16  Anf.  in  4  Min.  gezählt ,  es  folgen  noch  sehr 
viele;  20.  Tag :  3  Anf.  in  9  Min.),  als  auch  der  Dauer  der  Krampf- 
affection. 

1.  b.   Dosis  von  0,55  mg. 
Tabelle  VI. 


ii 


1 


mg 


3g 


Bemerkongen. 


9 

76 


6  St. 
6Tage 


71,0 
79,8 


0,089 
0,044 


0,549 
0,651 


Nach  7^/4  Min.  Orthotonns,  in  10  Min.  16 
Anfalle;  krampfig  ca.  IV4  Stande. 

Nach  5Vs  Min.  Orthotonus,  in  8  Min.  10 
AnfSUle,  dann  noch  viele;  knmp&g  c^ 
8V2  Stunden. 
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^1 
^1 

i 

1 

^1 

Bemerkungen. 

'S 

9 

m^ 

100 

lOTg. 

168,0 

0,090 

0,586 

Nach  6V2  Min.  Orthotonus,   in  VU  Min.  5 
Anfälle,  dann  noch  sehr  viele:   krampfig 

ca.  8Va  Stunden. 
Nach  4^2  Min.  Opisthotonus,  in  15  Min.  21 
Anfalle,  dann  noch  sehr  viele;   krampfig 

140 

20  „ 

298,8 

0,160 

0,546 

oa.  2V4  Stunden. 
Nach  8  Min.   Opisthotonus,   in   7  Min.  20 

170 

80  „ 

447,0 

0,240 

0,687 

Anf&lle;  krampfig  ca.  40  Min. 
Nach  11  Min.  Opisthotonus,  in  49  Min.  18 

187 

40  „ 

896,0 

0,220 

0,665 

Anfalle;  krampfig  ca.  1  Stunde. 

210 

60  „ 

760,0 

0,420 

0,660 

Nach  14Va  Min.   Opisthotonus,   in    1  Min. 

2  Anrälle;  krampfig  oa.  16  Min. 
Nach    I6V4  Min.   Opisthotonus,   in    1  Min. 

241 

120,, 

644,0 

0,860 

0,559 

2  Anfülle. 

256 

240,, 

2052,0 

1,160 

0,560 

Nach   18  Min.  Opisthotonus,   in   2  Min.  5 
Anfölle. 

Aach  der  Inhalt  dieser  Tabelle  lässt  die  mit  dem  Alter 
wechselnde  Empfindlichkeit  gegen  Strychnin  deutlich  erkennen; 
ich  verweise  anf  die  «Bemerkungen*'. 


2.  Symptome  and  Verlauf. 

Schon  gelegentlich  der  Behandlang  der  Erampfdosen  machte 
ich  darauf  aufmerksam,  dass  die  Wirkung  des  Oiftes  bei  verschie- 
den alten  Thieren  sich  nicht  in  gleicher  Weise  äussert,  indem  bei 
Benutzung  jener  Dosen  grade  das  wichtigste  Symptom:  der  Tetanus 
bez.  seiner  Form  einen  vom  Alter  der  Thiere  abhängigen  Wechsel 
erfährt.  Steigern  wir  die  Giftmenge  über  die  Krampfdosis  hinaus 
auf  0,55  mg.,  dann  beobachten  wir  bedeutendere  Abweichungen, 
wdche  bei  Erhöhung  der  Giftmenge  auf  die  Tödtungsdosis  noch 
stärker  hervortreten. 

Das  schon  oft  beschriebene  typische  Bild  der  Strych- 
ninvergiftung,  sowie  den  schnellen  Verlauf  derselben  sehen 
wir  ausnahmslos,  wenn  zu  den  Versuchen  Kaninchen  im  Alter 
von  80  bis  240  Tagen  herangezogen  werden,  bei  60  Tage  alten 
Thieren  nur  dann,  wenn  die  Giftmenge  die  Tödtungsdosis  nicht  zu 
sehr  ttberschreitet. 

Oft  hat  man  den  Verlauf  der  Vergiftung  in  3  Stadien :  das 
der  Vorläufer,  das  des  Krampfes  und  das  des  Scheintods  zerglie- 
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dert  Da  es  mir  aas  äusseren  Grüuden  nicht  immer  möglich  war, 
den  Herzstillstand  (Tod)  zeitlich  genan  festzustellen,  so  muss  ich 
von  dieser  Theilung  abweichen,  indem  ich  als  drittes  Stadium  das 
der  Adynamie  aufstelle,  welches  mit  dem  Ende  des  letzten  Te- 
tanus beginnt  und  mit  der  letzten  Bewegung  des  Thieres,  also  dem 
Scheintod  endet.  Zu  Beginn  desselben  trat  fast  immer  Verenge- 
rung der  Pupillen  ein. 

Die  Hauptresultete  der  12  Versuche  212,  214—218,  229,  242, 
243,  256—258,  bei  welchen  letale  Dosen  von  0,57  bis  0,61  mg 
benutzt  wurden,  veranschaulichen  am  besten  zahlenmässig  den  «nor- 
malen" Verlauf  der  Vergiftung. 


Tabelle 

VII. 

Mittel. 

Schwankung. 

Zahl  der  tetanischen  Anfälle: 

2,7 

1—4 

Zeitdauer  der  Vergiftung  in  Min. 

11,4 

8,5—16 

I.  Stadium  in  Min. 

ui.      „       „     „ 

8,6 
1,9 
0,9 

6-11 
0,6  —4,25 
0,25-2 

I.  Stadium  in  % 

in.      „      „  „ 

75,8 

15,7 

8,6 

64.5—88,9 
5,3—86,0 
2,9-16,7 

Erwähnen  möchte  ich  noch,  dass  die  Dauer  des  Scheintods 
(bis  zum  Herzstillstand)  in  5  Versuchen  zu  2V2  bis  6  Minuten  be- 
stimmt wurde. 

Injicirt  man  einem  Kaninchen  im  Alter  von  10  bis  20 
Tagen  0,55  mg  und  mehr,  dann  verfällt  das  Thier  nach  IVs  ^^^ 
6Va  Min.  in  Tetanus  (Orthotonus  oder  Opisthotonus,  mit  Trismus 
und  unterdrückter  Respiration),  welcher  nach  kürzerem  oder  länge- 
rem Bestehen  einer  Krampfpanse  Platz  macht.  Bald  folgen  ein 
2.,  3.  etc.  Anfall,  deren  ich  in  vielen  Versuchen  20  und  mehr  ge- 
zählt habe.  —  Schon  durch  die  grössere  Zahl  der  Krampfanßlle 
unterscheiden  sich  somit  die  jungem  und  altem  Kaninchen,  mehr 
aber  noch  durch   den   eigenthümlichen  Ablauf  des  tetanischen  An- 


Ueber  den  Einfluss  des  Alters  auf  die  Wirkung  des  Strychnins.      545 

falls,  dnrch  welchen  das  typische  Bild  der  Strychninvergiftang 
wesentlich  modificirt,  ja  ganz  verwischt  werden  kann. 

Wenn  sich  auch  der  erste  bei  einem  ca.  14  Tage  alten  Ka- 
ninchen hervorbrechende  Tetanus  in  den  meisten  Fällen  von  der 
Krampfform,  welche  bei  Erwachsenen  beobachtet  wird,  in  Nichts  un- 
terscheidet, so  pflegt  doch  meist  der  schnell  folgende  2.  Anfall  der 
Art  abzuweichen,  dass  gegen  Ende  des  Krampfes  sich  die  Ath- 
mang  wieder,  wenn  auch  verlangsamt,  einstellt  Dieses  Wieder- 
eintreten der  Respiration  erfolgt  mit  jedem  späteren  Tetanns  früher, 
bis  schliesslich  —  individuell  verschieden  vom  10.,  20.,  bei  andern 
Thieren  schon  vom  3.,  4.,  etc.  Anfalle  an  —  der  eigentliche  Krampf 
nur  als  eine  sehr  kurze  tetanische  Streckung  hervortritt,  welche 
sofort  in  einen  eigenthümlichen  Zustand  des  , Muskel- 
schwirrens"*,  des  „Zitterns''  fibergeht.  Das  Kaninchen  liegt 
jetzt  in  opisthotonischer  Haltung  zur  Seite ;  alle  Muskeln  sind 
krampfig  afficirt:  das  nicht  durch  die  Seitenlage  fixirte  Vorder-  und 
Hinterbein,  sowie  Ohr  sind  dauernd  in  krampfig-zittemder  Bewe- 
gung —  an  den  Tremor  bei  Paralysis  agitans  erinnernd  —  die  ana- 
loge Affection  der  Kaumuskeln  ruft,  in  Folge  des  schnellen  Wechsels 
zwischen  krampfartigem  Schluss  des  Mundes  und  Nachlass,  deutlich 
hörbares  Zähneklappern  hervor,  öfters  unterbrochen  durch,  mit  der 
Athmung  in  Znsammenhang  stehendes,  luftschnappendes  Maulauf- 
reissen.  Die  Respiration  erfolgt  etwas  erschwert,  laut  hörbar,  oft 
röchelnd  (krampfartige  Affection  der  Glottis  ?)  ca.  24  bis  48  mal  in 
der  Minute.    Die  Pupillen  sind   mittel   oder  nur  massig  erweitert. 

Dieser  Krampfzustand  dauerte  in  einzelnen  Ver- 
suchen 5,  10  und  mehr  Min.  unverändert  fort^),  bei  andern 
Thieren  wurde  derselbe  schon  nach  1,  2  etc.  Min.  plötzlich  von 
einer  äusserst  kurzen  Krampfpause  unterbrochen,  welche  schnell 
einer  tetanischen  Streckung  mit  nachfolgendem  Zittern  Platz  machte. 
—  Nach  Injection  aletaler  Gitltmengen  stellten  sich  die  Krampf- 
pausen immer  häufiger  ein,  wurden  dieselben  immer  länger,  zu- 
nächst nnr  wenige  Secunden,  später  selbst  Minuten  umfassend: 
die  Thiere  lagen  jetzt  frequent  athmend,   krampffrei  zur  Seite,   in 


1)  Hinzufügen  möchte  ich,  dass  der  Krampfzustand  besonders  gut  aus- 
geprägt war  bei  künstlicher  Athmung  der  Thiere,  sowie  dass  derselbe  schnell 
unterdrückt  wurde,  wenn  ich  das  Kaninchen  in  die  Hand  nahm,  dieselbe  dem 
Thiere  fest  auflegte,  ein  Verhalten,  welches  an  die  von  Eckhard  bei 
Fröschen  gemachten  Beobachtungen  (Beiträge  Bd.  9,  S.  20)  erinnert. 
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Folge  äusserer  Beize,  hin  and  wieder  auch  in  Folge  der  Bemtthnngen 
sich  fortzubewegen,  sich  aafznricbten,  von  einem  kurz  dauernden 
tetanischen  Anfall  heimgesucht.  Später  war  bei  den  Thieren  nur 
noch  erhöhte  Schreckhaftigkeit  zu  beobachten.  —  Nach  Application 
tödtlich  wirkender  Giftmengen  hörte  —  nach  längerem  Bestehen  — 
der  Krampfzustand  plötzlich  auf.  Thiere  im  Alter  von  15  Tagen 
und  mehr  verfielen  sofort  in  Scheintod,  dem  der  Tod  bald  folgte. 
Bei  10  Tage  alten  Kaninchen  stellte  sich  hochgradige  allgemeine 
Erschlaffung  mit  verlangsamter  und  erschwerter  Athmung  ein,  welch 
erstere  dann  ein-  resp.  mehrmals  mit  dem  Krämpfe  abwechselte. 
Schliesslich  machte  die  Erschlaffung  dem  Scheintod  Platz. 

Ich  habe  mich  bemüht,  die  eigenthümlichen  Bewegungen  der 
Muskeln,  welche  das  auffallende  Zittern  der  Extremitäten  etc.  her- 
vorrufen, unter  Benutzung  der  Wadenmusculatur  des  Kaninchens 
auf  dem  berussten  Papier  der  rotirenden  Trommel  zu  fixiren.  — 
Einem  Thiere  im  Alter  von  15  Tagen  wird  1,5  mg  Strychnin- 
nitrat  subcutan  injicirt.  SVe  Min.  später  stellt  sich  Tetanus  von 
nur  kurzer  Dauer  ein,  welchem  nach  30  Secunden  ein  neuer,  hef- 
tiger Anfall  folgt;  die  Curve  desselben,  auf  dem  Papiere  leider 
nicht  vollkommen  fixirt,   ist  in  Fig.  1  wiedergegeben.     Während 


der  ca.  47  Secunden  dauernden,  starken  tetanischen  Contractiou 
der  Muskeln  zeichnet  die  Feder  zahlreiche  Erhebungen  —  vielleicht 
als  Zeichen  von  Schwankungen  in  der  Intensität  der  Erregung  an- 
zusehen —  welche,  an  dem  Thiere  sich  als  Zittern  documentirend, 
mit  der  Dauer  des  Krampfes  an  Grösse  zunehmen.  Plötzlich  lässt 
die  tetanische  Gontraction  nach,  der  Muskel  dehnt  sich,  ähnlich 
wie  ein  ermüdeter,  nur  langsam  wieder  aus. 
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Das  Anftreten  zahlreicher  Mnskelzackangen  bei  fortbestehen- 
dem Tetanns,  als  heftiges  Schwirren  der  Extremitäten  henrortre- 
tend,  wird  hin  nnd  wieder  auch  bei  erwachsenen  Thieren  beob- 
achtety  ist  aber  bei  diesen  nar  von  knrzer  Daner  nnd  stets  mit 
Stillstand  der  Athmnng  verbunden.  Nnr  bei  den  jnngen  Thieren 
erfolgen  diese  Zncknngen  des  sonst  titanisch  contrahirten  Muskels, 
unter  Fortbestehen  der  Respiration,  oft  viele  Minuten  lang,  wie  es 
bei  diesem  Thiere  schon  vom  3.  Starrkrampf  an  der  Fall  war. 
Letzterer  löste  sich  schnell  in  eine  lange  Reihe  rhythmischer  Con- 
tractionen,  welche  als  snmmirte  anzusehen  sind,  auf.  Die  Höhe 
der  einzelnen  Contractionen  nimmt  mit  der  Dauer  des  Krampfes 
mehr  und  mehr  ab,  fihre  Zahl  etwas  zu   und  erfolgen  dieselben, 


wie  bei  mehreren  Thieren  übereinstimmend  nachgewiesen,  5—7  mal 
in  der  Secunde.  Dieses  Verhalten  wird  durch  Fig.  2  Ulustrirt,  in 
welcher  kleinere  Stttcke  der  Curve  eines  ca.  10  Min.  dauernden 
Anfalls  zusammengestellt  sind  (a  und  b  dem  Anfang,  c  der  Mitte, 
d  dem  Ende  der  Curve  entnommen). 

Im  späteren  Verlaufe  der  Vergiftung  folgen  die  einzelnen 
tetanischen  Anfälle,  durch  nur  sehr  kurze  Pausen  getrennt,  schnell 
auf  einander.  Dieses  Verhalten  zeigt  Fig.  3,  in  welcher  unter  a 
der  7.  und  8.  Tetanus,  unter  b  4  später  erfolgende  tetanische 
Streckungen  aufgezeichnet  sind.  Von  diesem  Thiere  wurden  über 
100  solcher  Streckungen  auf  dem  Papiere  verzeichnet 


Die  oben  beschriebene,  eigenthtlmliche  Krampfform  —  die, 
wie  es  scheint,  von  mir  zuerst  im  Verlaufe  der  Strychninvergiftunig 
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beobachtet  wurde  —  tritt  bei  Kaninchen  im  Alter  von  10  bis  20 
Tagen  ganz  constant  hervor,  während  Tbiere,  welche  älter  als  60 
Tage,  Nichts  der  Art  erkennen  lassen.  Unsicherheit  herrscht  bez. 
des  Bildes  der  Intoxication,  sobald  25  bis  40  Tage  alte  Kaninchen 
benutzt  werden,  indem  bei  diesen  die  Vergiftung  bald  mit,  bald 
ohne  „Schwirren''  verlaufen  kann;  nach  meinen  Beobachtungen 
stimmen  80  7o  der  25  Tage  alten  Kaninchen  mit  den  Jüngern 
ttberein,  während  von  den  30  und  40  Tage  alten  nur  je  40  Vo  ^^^^ 
analog  verhalten. 

Wie  oben  erwähnt,  stimmt  bei  15 — 20  Tage  alten  Kaninchen 
der  nach  Injection  der  „Krampfdosis''  hervortretende  Tetanus  mit 
dem  bei  Erwachsenen  beobachteten  völlig  überein;  erst  Erhöhung 
der  Giftmenge  bringt  die  geschilderte  Krampfform  mit  sich!  Be- 
rücksichtigen wir,  dass  dieselbe  bei  60  Tage  alten  Kaninchen 
erst  durch  das  9-fache  der  Tödtungsdosis  hervorgerufen  wurde 
(Versuch  220),  so  gelangen  wir  zu  dem  Schluss,  dass  die  Höhe 
der  Giftmenge  fttr  das  Entstehen  der  behandelten  Erscheinung 
wichtig,  dass  bei  älteren  Thieren  die  Aenderung  der  KrampfForm 
im  Zusammenhang  mit  der  Wirkung  übergrosser  Strychninmengen 
steht.  Letztere,  welche  als  lähmende  resp.  die  Erregbarkeit  her- 
absetzende bezeichnet  werden  muss,  wird  sich  beim  jüngeren 
Kaninchen  combiniren  mit  dem  Einfluss  der  functionellen  Unter- 
schiede des  Nervensystems. 

Bei  dem  10  bis  20  Tage  alten  Kaninchen  werden,  weil  die 
Muskelfunctionen  noch  den  Gharacter  der  Ermüdung  an  sich  tragen, 
äussere  Reize  leicht  Tetanus  auslösen,  vorausgesetzt,  dass  die  In- 
tensität der  Impulse  im  Verhältniss  zu  der  noch  etwas  herabge- 
setzten Erregbarkeit  der  Nerven  steht.  Ist  letzteres,  vielleicht  in 
Folge  der  stärkeren  Strychninwirkung  nicht  mehr  der  Fall,  die 
Zahl  der  wirksamen  Impulse  ebenfalls  herabgesetzt,  dann  kann 
die  Wirkung  dieser  nicht  mehr  zu  vollständigem  Tetanus  ver- 
schmelzen: Wir  erhalten,  bei  schwacher  tetanischer  Verkürzung 
der  Muskeln,  die  den  Impulsen  entsprechenden  Zuckungen  und 
auf  dem  Papier  eine  Curve  (Fig.  2),  welche  an  die,  von  einem 
etwas  ermüdeten  weissen  Kaninchenmuskel  (4  Reize  in  1")  gezeich- 
nete Curve  erinnert,  die  Kronecker  und  Stirling  in  ihrer  Abhand- 
lung über  „die  Genesis  des  Tetanus*  Fig.  9  mittheilen  *). 


1)  Archiv  für  Physiologie,  Jahrg.  1878,  S.  10. 
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Auf  die  Athmangscentren  wirkt  das  Strychnin  ebenfiEÜls,  die 
Erregbarkeit  derselben  stark  erhöhend,  ein.  Leicht  werden  durch 
Inspirationsimpalse  die  in  nur  schwacher  tetanischer  Verkürzang 
(10—20  Tage  alte  Thiere)  befindlichen  Athmnngsmuskeln  zur  nor- 
malen Thätigkeit  angeregt,  eine  Wirkung,  die  bei  dem  60  Tage 
alten  Thiere,  in  Folge  der  hochgradigen  tetanischen  Starre  der 
Muskeln,  nicht  oder  nur  dann  hervortreten  kann,  wenn  in  Folge 
der  ttbergrossen  Strychninmenge  diese  Starre  äusserst  schnell  einem 
lähmungsartigen  Znstande  weichen  muss.  Wir  sehen  alsdann  auch 
bei  den  älteren  Thieren  während  des  characteristiscben  ELrampf- 
anfalls  die  Athmung  fortbestehen. 

Schon  aus  der  Beschreibung  des  Bildes  der  Vergiftung  geht 
hervor,  dass  aucb  der  zeitliche  Verlauf  derselben  von  dem 
normalen  wesentlich  abweicht.  Mit  ^nutzung  der  11  Versuche 
105—108,  128,  129,  1 14, 146,  147,  159  und  174,  bei  welchen  letale 
Giftmengen  von  0,9  bis  2  mg  injicirt  wurden,  erhält  man  ftlr  die 
oben  (S.  543)  angegebenen  Stadien  folgende  Wertbe. 


Tabelle  Vni. 


Mittel. 

Schwankung. 

Zeitdauer  der  Vergiftung  in  Min. 

66,8 

31—78 

I.  Stadium  in  Min. 

n.      „      „    „ 
in.      «      „    „ 

8,0 
61.6 

i,a 

1,6—6,0 
24,5-72,6 
0,6-4 

I.  Stadium  in  % 

in.     „     „  „ 

6,6 

91,7 

2,7 

2.2—8 
79,0—96.3 
0,7—13 

Um  die  Vergleichung  zu  erleichtern,  stelle  ich  hier  die  Mittel- 
werthe  dieser  und  der  Tab.  VII  zusammen. 
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Tabelle  IX. 


Zeitdauer 

der 
Vergiftnng. 

Min. 

Zeitdauer  der  Stadien  in 

Alter 
der  Thiere. 

Minuten.   . 

% 

Tage. 

I. 

IL 

III. 

I. 

n. 

m. 

10-30 
60-340 

553 
11,4 

8 
8,6 

51,6 
1,9 

1.2 
0,9 

5,6 
75,8 

91,7 
15,7 

2,7 
8,5 

Aus  dem  iDhalte  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass  der  Verlauf 
der  Vergiftung  bei  jttngern  und  älteren  Kaninchen  nnr  in  der  ab- 
soluten Dauer  des  3.  Stadiums  ttbereinstimrot. 

Nach  den  absoluten  Werthen  war  das  I.Stadium  bei  älteren 
Thieren  fast  3  mal  so  lang,  als  bei  den  jttngern.  Wir  werden  uns 
hierüber  nicht  wundern,  wenn  wir  bedenken,  dass  dem  10—30 
Tage  alten  Kaninchen  das  3-  bis  8-fache  der  Krampfdosis  injicirt, 
während  bei  den  altern  Thieren  diese  Dosis  um  nur  40  7o  über- 
schritten wurde.  Die  höhere  Dosis  ruft  die  Wirkung  schneller 
hervor. 

Schon  in  Tabelle  VI  sind  Versuchsergebnisse  aufgenommen, 
welche  darthun,  dass  das  Krampfstadium  nach  Anwendung  gleicher 
aletaler  Dosen  (0,55  mg)  bei  den  jttngeren  Thieren  länger  dauert 
(SVs  resp.  2V4  Stunde),  als  bei  den  altem  Thieren  (ca.  15  Mio.). 
Dieser  Unterschied  ist  von  der,  mit  dem  Alter  wechselnden  Em- 
pfindlichkeit gegen  Strychnin  abhängig.  —  Die  Erhöhung  der 
Giftmenge  (von  0,55  auf  die  Tödtungsdosis)  verkürzt  bei  den  altern 
Thieren  das  Krampfstadium  ganz  bedeutend  (von  15  Min.  auf 
1,9  Min.).  Bei  den  jttngern  Kaninchen  tritt  dieser  Einfluss  weniger 
stark  hervor  (ca.  180  Min.  auf  51,9  Min.),  obwohl  die  Erhöhung 
der  Giftmenge,  wie  oben  erwähnt,  grösser  ist.  Diese  Abweichong 
wird  verständlich,  wenn  wir  berttcksichtigen,  dass  bei  erwachsenen 
Kaninchen  das  Gift  Respirationsstillstand  hervorruft,  dessen  Folgen 
die,  durch  die  Strychninwirkung  veranlasste,  Erschöpfung  der 
Nervencentren  vergrössern  und  so,  bei  einer  bestimmten  Dauer  der 
Athempause,  dem  Krämpfe  und  dann  auch  dem  Leben  schnell  ein 
Ende  machen.     Dem  gegenttber  besteht  bei  den  jttngern  Thieren 
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die  Respiration  während  des  Krampfes,  wenn  aneh  verlangsamt, 
fort  and  ist  bei  diesen  ausserdem  das  Athmangsbedttrfniss  etwas 
herabgesetzt.  Bei  diesen  Thieren  kann  zunächst  von  Erhöhung 
der  Lebensgefahr  durch  Asphyxie  keine  Rede  sein.  Da  die  inji* 
cirte  Giftmenge  das  3-  bis  S-fache  der  Krampfdosis  beträgt, 
werden  im  Laufe  der  Vergiftung  sehr  viele  Anfälle  hervortreten, 
durch  welche  die  Erschöpfung  der  Nervencentren  mehr  und  mehr 
herbeigeführt  wird;  dazu  tritt  dann,  freilich  erst  spät,  die  Wirkung 
der  Blutveränderung,  welche  durch  die  anhaltende  Muskelthätigkeit 
hervorgerufen  wird;  nach  längerer  Dauer  wird  der  Krampf  und 
etwas  später  das  Leben  beendet. 

Die  Combination  des  1.  und  2.  Stadiums  muss,  da  das  3.  bei 
jflngem  und  altern  Kaninchen  gleich  lang  ist,  in  der  Gcsaromtdaner 
der  Vergiftung  hervortreten.  -—  Zu  erwähnen  ist  noch,  dnss  in  4 
Versuchen  (10—25  Tage)  noch  11—20  Min.  nach  der  letzten  Kör- 
perbewegung die  Bewegung  des  Herzens  nachgewiesen  wurde: 
Herzstillstand  erfolgte  in  einem  Versuche  25  Min.  nach  Beginn 
des  Scheintods. 

Weniger  gut  ausgeprägt  beobachten  wir  die  oben  beschriebene 
Krampfform  bei  neugebornen  und  bis  5  Tage  alten  Kanin- 
chen, jedoch  nur  nach  Injection  kleiner  Giftmengen.  —  Schon 
nach  1mg  Strychninnitrat  tritt  das  Muskelzittern  vollständig  zurück. 
Die  jetzt  auftretenden  Krampfanfälle  (Orthotonus  mit  stark  abge- 
streckten Hinterbeinen)  sind  dadurch  ausgezeichnet,  dass  während 
derselben  in  den  ersten  5—10  Secunden  die  Respiration  aussetzt, 
sich  aber  dann  wieder  einstellt,  zunächst  bei  gleichbleibender 
Haltung  des  Körpers;  später  werden  die  Hinterbeine  an  den  Körper 
angezogen.  Letzteres  findet  bei  demselben  Thiere  nur  während 
der  ersten  Anfälle  statt;  nach  dem  4.,  5.  etc.  Anfall  bleibt  das 
Kaninchen  langgestreckt  liegen,  zum  Zeichen  daftlr,  dass  eine 
lähmungsartige  Wirkung  mehr  und  mehr  hervortritt.  Dieselbe 
nacht  sich,  nach  Anwendung  grösserer  Giftmengen,  schneller  be- 
nierklich  in  Form  hochgradiger  Erschlaffung,  während 
welcher  die  Athmung  verlangsamt,  schnappend  fortbesteht.  Wenige 
Minuten  später  ist  das  Thier  wieder  stark  krnmpfig  afficirt.  Wäh- 
rend der  sehr  kurzen,  theils  tonischen,  theils  clonischen  Krampf- 
anfälle besteht  die  Athmung  sehr  frequent  fort,  indem  die  Inspira- 
tionen in  rapider  Weise,  oft  noch  vor  Vollendung  der  zugehörigen 
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Exspirationen,  sich  gleichsam  übersttirzend,  auf  einander  folgen. 
Erschlaffung  nnd  Krampf  wechseln  oft  mit  einander  ab,  später 
Krampf  and  Krampfpanse:  die  Erholung  beginnt  —  3  mg  erhöhen 
die  lähmende  Wirkung  der  Art,  dass  die  Dauer  der  Erschlaffung 
verlängert,  die  des  Krampfes  verkürzt  wird;  gleichzeitig  wird 
während  der  Erschlaffung  die  Respiration  stärker  beeinträchtigt, 
indem  selbst  Minuten  lange  Athempausen  stattfinden,  während 
mit  Eintritt  des  Krampfes  die  Respirationszahl  bedeutend  erhobt 
wird. 

Dieses  eigenthtlmliche  Verhalten  der  Athmung,  welches  nach 
2,9  mg  noch  nicht  eintritt,  wird  durch  folgende  Angaben  illustrirt 
(die  Zahlen  geben  die  Dauer  der  Pausen  —  in  Secunden  — 
zwischen  den  einzehien  Inspirationen  an). 

60.  Versuch:  8  Tage  altes  Kaninohen;  3,56  mg  Strychniimitrat. 

4Vs  Min.  nach  der  Injeotion:  1,6  (40  Mal),  1»SS  (45),  1,5  (39),  3  (20), 
10,  38,  77,  110,  108,  25,  2,  5,  4,  8,  2,  2, 

81.  Versuch:  5  Tage  altes  Kaninchen;  2,99  mg  Strychninnitrat. 

9  Min.  nach  der  Injection:  1,4  (48),  1,8  (67),  3  (21),  12,  12,  13,  31, 
63,  41,  24,  2,  3,  3,  2,  3,  2,  3,  2,  2,  1,  1, 

Diese  Bespirationsperioden  haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  der 
sog.  Cheyne-Stokes'schen  Athmung  resp.  mit  der  während  der 
Erstickung  eintretenden  Athempause  etc.  (Högyes);  dieselben 
werden  bei  allen  jungem  Kaninchen  nach  3  mg  und  mehr  beobach- 
tet Die  Athempausen,  welche  durch  starke  Hautreize  unterbrochen 
werden  können,  treten  im  weiteren  Verlaufe  der  Vergiftung  öfter 
ein,  bald  mehr,  bald  weniger  stark  ausgeprägt.  —  Ist  die  Töd- 
tungsdosis  applicirt,  dann  werden  schliesslich  von  dem  vollkommen 
erschlafften  Thiere  die  Inspirationen  nur  noch  sehr  oberflächlich, 
schwach,  kaum  wahrnehmbar  ausgeführt  und  tritt  der  Tod  in  einer 
solchen  Bespirationspause  ein.  Druck  der  Pfoten  löst  schon  vor- 
her keine  Bewegung  mehr  aus. 

25.  Versuch:  8  Standen  altes  Kaninchen;  15mg  Strychninnitrat. 

3  Min.  nach  der  Injection:  50,  97,  118,  140,  180,  105,  40,  15,  5,  5,  2, 
...  8,8  (16),  12  (5),  56,  159,  63,  65,  40,  10,  5,  4,  8,  8,  4,6  (16),  6,6  (11), 
5  (12),  4,6  (18).  -  32  Min.  später:  7,  43,  35,  43,  16,  22,  26,  81  (kaum  wahr- 
nehmbar, ebenso  die  folgenden  Inspirationen),  21,  24,  21,  26,  24,  24,  21,  24, 
21,  28,  14,  30,  27,  37,  107  (sehr  oberflächlich;  letzte  Inspiration). 


Ueber  den  Einfiuss  des  Alters  auf  die  Wirkung  des  Strychnins.      553 

Die  nach  sehr  grossen  Giftmengen  eintretende  Läh- 
mung der  Nerveneentren  setzt  dem  Leben  des  erwachsenen 
Warmblüters  schnell  ein  Ziel.  Hinausgeschoben  wird  diese  Wir- 
kung, wenn  man,  wie  Riebet,  Yulpian  n.  A.  gethan,  bei  for- 
cirter  künstlicher  Athmung  die  Iniiision  der  hohen  Strychninmengen 
Yomimmt  Man  beobachtet  dann  tetanische  und  clonische  Krämpfe, 
welchen  bei  weiterer  Erhöhung  der  Dosen  eine  Periode  choreiformer 
Bewegungen  mit  kurzen  Stössen  und  dann  eine  Periode  dfrReso- 
lation  folgen.  Letztere  kann  durch  die  künstliche  Athmung  auf 
Stunden  ausgedehnt  werden. 

Vergleichen  wir  diese  Angaben  mit  dem  Bilde  der  Vergiftung. 
Hier  wie  dort  rufen  die  grossen  Giftmengen  zunächst  Tetanus, 
dann  clonische  Krämpfe  hervor,  welche  bei  meinen  Thieren  schnell 
in  kurze  tetanische  Stösse  (choreiforme  Bewegungen?)  übergingen; 
dann  folgt  hochgradige  Erschlaffung.  —  Bei  erwachsenen  Warm- 
blütern kann  diese  Wirkung  nur  dann  beobachtet  werden,  wenn 
gleichzeitig  die  Respiration  künstlich  unterhalten  wird ;  bei  jungen 
Kaninchen  ist  dies  nicht  nöthig,  wohl  desshalb,  weil  dieselben 
spontan,  selbst  in  den  Perioden  der  Erschlaffung,  Athembewegungen 
ausführen.  Die  forcirte  künstliche  Respira^on  beeinflusst,  wie  es 
scheint,  die  Körperverhältnisse  der  Erwachsenen  der  Art,  dass 
letztere  jetzt  auf  die  Giftwirkung  analog  reagiren,  wie  es  natur- 
gemäss  die  ganz  jungen  Kaninchen  thun.  Bei  diesen  ist,  wie 
schon  lange  bekannt,  das  Athmungsbedürfniss  hochgradig  herab- 
gesetzt, so  dass  selbst  längere  Unterbrechung  der  Luftzufuhr  ohne 
directe  Lebensgefahr  ertragen  wird.  Dies  wohl  der  Grund,  wess- 
halb  auch  ohne  künstliche  Respiration  nach  Application  sehr 
grosser  Strychninmengen  die  lähmende  Wirkung,  ähnlich  wie  beim 
Frosche,  auch  beim  neugeborenen  Wannblüter  (Kaninchen)  beob- 
achtet wird.  Allmählich  sinkt  auch  die  Erregbarkelt  der  Athmungs- 
centren,  die  Leistung  derselben  wird  immer  geringer,  damit  auch 
das  Blut  venöser  etc.;  schliesslich  erreicht  die  Erschöpfung  aller 
Centren  eine  Höhe,  welche  eine  Restitution  nicht  mehr  zuläASt.  — 
45  Min.  nach  der  letzten  Inspiration  reagirte  der  Nv.  ischiadicus 
noch  auf  electrische  Reizung;  50  resp.  57  Min.  nach  demselben 
Zeitpunct  stellte  das  Herz  seine  Thätigkeit  ein,  welches  in  andern 
Versuchen  nach  30,  40,  47  Min.  noch  pnlsirend  gesehen  wurde. 

Die  Aufzeichnungen  über  die  10  Versuche  Nr.  18,  19,  34,  47, 
53,  61,  80--83,  bei  welchen  minimalletale  Dosen  von  2,9  bis  7^  mg 
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injicirt  wurden,  dienten  dazu  auch  für  die  jüngsten  Kaninchen 
den  leitlichen  Verlauf  der  Vergiftung  festzustellen.  Dabei 
traten  mir  bez.  der  Begrenzung  des  2.  Stadiums  Schwierigkeiten 
entgegen,  welche  ich  zu  umgehen  suchte,  indem  ich  dasselbe  in 
2  Abschnitte  zergliederte;  der  erste  derselben  (IL  a.)  gibt  die  Dauer 
der  tonisch-clonischen  Krämpfe  an,  während  der  zweite  (II.  b.) 
die  Periode  des  Wechsels  von  Erschlaffung  und  Krampf  bis  zam 
Ende  des  letzten  Krampfes  umfasst. 


Tabelle 

X. 

Mittel. 

Schwankung. 

Zeitdauer  der  Vergiftung  in  Min. 

71,76 

42-104 

I.  Stadium  in  Min. 

Il*«        ti           »»        n 
IIb.       „         „       „ 

ni.     „      „    „ 

8,86 
4,7 
60,9 

2,8 

1,6-6 
1,6-6,6 
31-98,6 
1—4 

I.  Stadium  in  %. 
IIa.       ,,         «.    „ 
üb.       „         f,    ,9 
m.       „       „    „ 

4,7 

6,6 

84,9 

8.9 

2,4-8,8 
3-10,7 
78,8—89.9 
1,6-74J 

Aus  dieser  Tabelle  hebe  ich  nur  hervor,  dass  obige  Zerglie- 
derung des  2.  Stadiums  eine  recht  ungleiche  ist,  indem  dadurch 
auf  den  ersten  Theil  nur  7  %  des  ganzen  Stadiums  entfallen. 


Tabelle  XI. 


Zeitdauer 

der 
Vergiftung. 

Min. 

Zeitdauer  der  Stadien  in 

Alter 
der  Thiere. 

Minuten. 

% 

Tage. 

I. 

n. 

HI. 

I. 

n. 

in. 

0-6 
10-80 
60-240 

71,76 

66,8 

11.4 

8,86 
8 

8,6 

66,6 

61,6 

1,9 

2,8 
1,2 
0,9 

4,7 

6,6 

76,8 

91,4 
91,7 
16,7 

8,9 
2.7 
8,6 

Wie  die  Procentwerthe  lehren,  erfährt  die  Dauer  der  einzelnen 
Stadien  keine  Aenderung,  wenn  an  Stelle  der  10  Tage  alten  Tbiere 
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neugeborene  benutzt  werden;  dieses  Resultat  macht  jede  weitere 
Bemerkung  überflüssig.  —  Die  Zeitdauer  der  Vergiftung  ist  bei 
den  jüngsten  Thieren  um  16  Min.  (30  7o)  länger,  als  bei  den 
10—30  Tage  alten.  Im  ersten  Augenblick  wird  dies  Resultat  auf- 
feilen, da  bei  den  neugeborenen  und  bis  5  Tage  alten  Kaninchen 
die  Oiftmenge  grösser  (2,9  bis  7,2  mg)  war,  als  bei  den  10—30 
Tage  alten  (0,9  bis  2  mg),  somit  die  Wirkung  bei  jenen  intensiver 
sein  musste.  Dieser  scheinbare  Widerspruch  ist  wohl  darauf  zu- 
rückzufahren, dass  die  neugebomen  und  ganz  jungen  Kaninchen 
eine  grössere  Widerstandskraft  für  viele  innere  und  äussere  Ein- 
wirkungen besitzen,  als  die  altem;  ich  komme  darauf  zurück. 


3.  Die  Tödtungsdosis. 

Die  Untersuchungen  Nr.  16—25,  30-35,  41—53,  58—63,  65, 
66,  79-83,  103-108,  123—129,  141—147,  155-159,  171-174, 
188—191,  210-218,  228,  229,  241-243  und  254—257  dienten  zur 
Feststellung  der  Tödtungsdosen;  die  wichtigsten  Resultate  dieser. 
Untersnchungen  sind  hier  zusammengestellt 

Tabelle  XH. 


Alter. 

Höchste  experimentirte 
aletale  Dosis 

Niedrigste 
experimen- 
tirte letale 
Dosis. 

Todtangsdosis 
Mittel 

D^_ 

relativ 

Ain%vonC 

von  A  und  C. 

a  ~^ 

A 

B 

C 

D 

1-6  Stund. 

6,938 

99,1 

7,000 

6,969 

12,23 

^^^" 

5,241 

99,1 

6,290 

6,266 

9,24 

1  Tag. 

4,383 

98,6 

4,686 

4,634 

7,95 

?    " 

8,936 

98,8 

8,982 

3,968 

6,94 

3     „ 

8,647 

99,3 

3,673 

3,660 

6,26 

4     „ 

8,111 

94 

3,309 

3,210 

6,68 

5    - 

2,820 

96,9 

2,939 

2,879 

6,06 

10     „ 

1,689 

97,6 

1,731 

1,710 

3,04 

H  " 

1,867 

97,7 

1^89 

1,373 

2,41 

20     „ 

1,188 

100,6 

1,181 

1,186 

2,08 

26     „ 

0,978               99,99 

0,978 

0,978 

1,72 

30     .. 

0340               98,3 

0,864 

0,847 

1,49 

40    „ 

0,691               98,6 

0,600 

0,696 

1,04 

60     ,. 

0,682             101,6 

0,673 

0.678 

1,01 

80     „ 

0,660 

96,6 

0,680 

0,670. 

0,668|O,67O=a 

0,672 

120     ,. 

0,669 

96,8 

0,677 

1,00 

240     „ 

0,660 

96,1 

0,683 

Mittel: 

— 

97,42 

— 

— 

— 
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Die  an  20  Tage  alten  Kaninchen  ausgeführten  Untersuchungen  Nr.  144 
und  146  (s.  Anhang  Tabelle  14)  sind  hier  zunächst  zu  besprechen,  weil  die 
Resultate  derselben  nicht  mit  einander  vereinbar  zusein  scheinen:  DasThier 
144  starb  nach  1,181  mg,  während  das  gleich  alte  Kaninchen  146  eine  etwas 
höhere  Dosis  von  1,188  mg  überlebte.  Dieser  Widerspruch  zwischen  letaler 
und  aletaler  Dosis  darf  wohl  auf  die  verschiedene  Füllung  des  Magen-Darm- 
kanals zurückgeführt  werden.  Das  Kaninchen  144  (Nettothier  =  92,5  %  des 
Bruttogewichtes)  starb  nach  1,276  mg  für  1000  g  Nettothier.  Bei  andern 
20  Tage  alten  Kaninchen  bestimmte  ich  das  Nettogewicht  zu  93,6  bis  94%. 
Legt  man  diesen  Werth  für  Kaninchen  145,  dessen  Reingewicht  leider  nicht 
bestimmt  wurde,  zu  Grunde,  dann  stellt  sich  die  injicirte  Strychninmenge  zu 
1,265  mg,  also  etwas  geringer  als  in  dem  letal  verlaufenen  Versuche  144. 
—  In  ähnlicher  Weise  kann  auch  der  zwischen  den  Resultaten  der  Versuche 
212  und  213  (s.  Anhang  Tab.  19,  Alter  60  Tage)  bestehende  Widersprach 
erklärt  werden. 

Wie  wir  aus  den  in  Columne  B  vorgeführten  Werthen  erkennen,  wurde 
die  Todtungsdosis  für  verschieden  alte  Kaninchen  der  Art  genau  bestimmt, 
dass  die  zu  jeder  letalen  Dosis  zugehörige  aletale  93,6  bis  101,6  ^'/q,  im 
Mittel  97,4%  beträgt.  Mit  den  entsprechenden  Werthen  der  Krampfdosen 
(Tab.  I)  verglichen,  sind  hier  die  Schwankungen  zwischen  den  Einzelwerthen 
grosser,  der  Mittelwerth  aber  kleiner  (97,4  gegen  98,6  %)  ausgefallen.  Ich 
glaubte  desshalb  die  aus  A  und  G  berechneten  Mittelwerthe  D  als 
Tödtungsdoson  der  Besprechung  zu  Grunde  legen  zu  müssen. 

Aas  den  in  die  Tabelle  eingetragenen  Werthen  geht  hervor, 
dass  Kaninchen  im  Alter  von  80 — 240  Tagen  sich  bez.  der  Töd- 
tnngsdosen  gleich  verhalten,  sowie  dass  60  Tage  alte  Thiere  sich 
von  den  altem  kaum  unterscheiden.  —  Das  40  Tage  alte  Kanin- 
chen erliegt  einer  Strychninmenge  von  0,595  mg;  diese  Belativdose 
übertrifft  die  fbr  Erwachsene  festgestellte  nm  4  %,  eine  Differenz, 
welche  mit  Rücksicht  anf  die  nnvermeidlichen  Yersuchsfehler  ver- 
nachlftssigt  werden  darfl 

Von  den  soeben  behandelten  (40—240  Tage  alten)  Thieren 
nnterscheiden  sich  alle  jungem.  Die  Werthe  D  der  Tabelle  XII, 
sowie  die  mit  Hülfe  dieser  Werthe  constrairte  Gnrve  lehren,  dass 
dem  neugeborenen  Kaninchen  eine  recht  grosse  Strych- 
ninmenge injicirt  werden  muss,  nm  das  Leben  desselben 
zu  vernichten,  sowie  dass  die  Höhe  der  Tödtungsdosen 
von  der  Geburt  an  mit  zunehmendem  Alter  abnimmt 

Die  Abnahme  der  letalen  Dosen  erfolgt,  wie  ans  der  Carve, 
deutlicher  noch  ans  dem  Inhalte  der  Tabelle  XIII  hervorgeht,  nicht 
gleichmässig,  sondem  an&ngs  und  bis  zum  10.  Tage  schnell,  dann 
aber  langsamer  bis  zum  40.  Tage. 
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Mit  Rflcksicht  auf  die  Mittelwerthe  der  täglichen  Abnahroe 
kann  man  die  Curve,  welche  mit  einer  gleichseitigen  Hyperbel 
annähernd  Übereinstimmt,  sogar  in  3  ungleiche  Theile  zergliedern, 
deren  erster  nnr  den  ersten  Lebenstag,  der  2.  den  2.  bis  10.  Tag 
umfassen,  während  das  Alter  von  10 — 40  Tagen  dem  letzten, 
grösseren  Theile  zugehört 

Tabelle  Xin. 


Alter. 

Tödtung8- 
dosis. 

Abnahme. 

dieselbe 
pro  Tag. 

Mittelwerth. 

1-6  Stand. 

6,969 

12      „ 

5,266 

1,704 

— 

1  Tag. 

4,584 

0.781 

2,485 

2,485 

2    ,. 

8,958 

0,576 

0,676  \ 

3    „ 

8,560 

0,898 

0,898  / 

4    V 

8,210 

0,850 

0,850} 

0,814 

6    „ 

2,879 

0,881 

0,881  ( 

10    „ 

1,710 

1,169 

0,284) 

IB    „ 

1,878 

0,887 

0,067  , 

20    „ 

1485 

0,188 

0,088/ 

25    „ 

0,978 

0,207 

0,041) 

0,087 

80    „ 

0,847 

0,181 

0,0261 

40    „ 

0,595 

0,252 

0,025  ; 

S.  PftilgOT,  ArahlT  f.  Phjnlologl«.  Bd.  XXXIY. 
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£iD8ohalten  muBs  ich  hier,  dass  die  duroh  Strychnin  getödteten  Kanin- 
chen benatzt  wurden,  um  den  Inhalt  des  Magens,  Darmes  und  der  Harn- 
blase dem  Gewichte  nach  festzustellen.  Diese  Bestimmungen  ermöglichten 
die  Reduction  der  injicirten  Giftmenge  auf  das  Nettothier. 

Tabelle  XIV. 


Alter. 

Niedrigste 
letale  Dosis 

Abnahme 

Mittel- 

für  1000  g 

pro  Tag. 

werthe. 

Nettothier. 

1—6  Stund. 

7,41 

12      „ 

6,44 

— 

1  Tag. 

4,94 

2,47 

2,47 

2    „ 

4,41 

0,68 

6      n 

8,40 

0,88  \ 

0,38 

10     „ 

1,Ö8 

0,29 

16    „ 

1,62 

0,08 

20    „ 

1,28 

0,06 

26    „ 

1.13 

0,08   > 

0,04 

80    „ 

0,96 

0.04 

40    „ 

0,74 

0.02  ) 

Leider  kann  diesen  Resultaten  nur  eine  geringe  Bedeutung  beigelegft 
werden,  weil  dieselben  nicht,  wie  bei  der  Reduction  auf  das  Bruttogewicht 
(Tab.  XII),  durch  die  zugehörigen  höchsten  aletalen  Dosen  kontrollirt  wur- 
den. Desshalb  darf  ich  diese  Tabelle  schnell  verlassen  mit  der  kurzen  An- 
gabe, dass  durch  Reduction  der  Strychnindosen  auf  das  Nettothier  Nichts 
geändert  wird  an  dem  Hauptresultate:  ungleichm&ssige  Abnahme  der 
Tödtungsdosen  bis  zum  40.  Lebenstage. 

Bevor  ich  näher  auf  diese  Aenderungen  der  letalen  Dosen 
eingehe,  möchte  ichanfbhren.  dass  Gasserow  schon  vor  mir  ganz 
junge  Kaninchen  mit  Strychnin  vergiftete.  Offenbar  desshalb,  weil 
diese  Versuche  nur  gelegentlich  der  Untersuchungen  ^über  den 
Stoffaustausch  zwischen  Mutter  und  Frucht*"  angestellt  wurden,  hat 
Gusserow  weder  das  Alter,  noch  das  Gewicht  der  Thiere  ange- 
geben. Eine  genaue  Vergleichung  unserer  Resultate  ist  desshalb 
leider  nicht  möglich.  Mit  Rücksicht  auf  die  oben  (S.  531)  citirte 
Mittheilung  glaube  ich  hier  hervorheben  zu  müssen,  dass  ich  nea- 
geborne  Kaninchen  schon  durch  0,28  bis  0,57  mg  Strychninnitrat 
(absolute  Giftmengen)  tödten,  durch  0,02  mg  in  Tetanus  versetzen 
konnte  (s.  folgende  Zusammenstellung  aus  Tabelle  1  des  ADhangs). 
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u  C 

fa'S 

•43 

h 

ii 

1 

§  * 

Beinerkuiigeii. 

.9 

? 

mg 

4 

4 

60,1 

0,021 

Nach  12  Min.  Orthotonns,  4  Anfalle  in  26  Min. 

6 

6 

«,1 

0,020 

n    l^Va »»              »          2      „        „8     „ 

6 

8 

&8,6 

0,028 

V    lÖ     V              )»          8      „         „9     „ 

8 

2 

44,1 

0,020 

n     1*      »♦                 f»            2       „          »»4      „ 

9 

5 

71,0 

0,089 

„    7»/4    ,.               „         16      „         „  10     „ 
krampfig  oa.  100  Min. 
Nach   8  Min.   Orthotonus,    7  Anfalle   in  7  Min., 

11 

6 

61,0 

0,100 

krampfig  oa.  80  Min. 
Nach  IVs  Min.  Orthotonns,  krampfig  ca.  8  Std. 
„     11^    „              „          Tod  nach  50  Min. 

16 

2 

48,8 

0,220 

18 

2 

40,0 

0,280 

20 

8 

46,2 

0,860 

1}     2  /g     ,,                „             „         1,    46     ,, 

28 

6 

31,7 

0,860 

M     1  /a    >»             »»           »       »»    ^^    V 

25 

8 

88,0 

0,670 

9t       1           f)                    '1                >»           »r      70     „ 

Gusse  row  glanbteans  den  Resultaten  seiner  Untersuchungen 
an  Säugetbierföten  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  diese 
Thiere  einen  hohen  Grad  von  Immunität  gegen  die  Einwirkung 
des  Strychnins  besitzen.  „Wenn  dies  sich,  so  lange  der  Placentar- 
kreislauf  der  Thiere  noch  functionirt,  aus  der  Apno6  derselben 
erklären  lässt,  so  mttssen  für  die  abgenabelten  und  athmenden 
Föten  noch  andere  Ursachen  vorhanden  sein.  So  viel  ich  diesen 
Gegenstand  zu  übersehen  im  Stande  bin,  scheint  mir  eine  Erklä- 
rung dieser  merkwürdigen  Thatsache  am  ehesten  in  der  noch 
nicht  vollendeten  Structur  des  Rückenmarkes  zu  liegen.  Nach 
Flechsig  entstehen  in  den  hintern  Abschnitten  der  Seitenstränge 
des  Rückenmarkes,  ebenso  wie  in  den  inneren  Abschnitten  der 
Vorderstränge  und  in  den  GoIFschen  Keilsträngen  die  Markscheiden 
erst  später  im  Fötal-  und  im  extrauterinen  Leben.  Mit  dieser  all- 
mählichen Entwicklung  der  Markscheiden  gewisser  Nervenfaserzüge 
im  Rückenmarke  könnte  auch  sehr  wohl  eine  erst  allmählich  sich 
entwickelnde  Functionsfähigkeit  derselben  verbunden  sein.  Wieweit 
hierbei  noch  die  von  0.  Soltmann  gefundenen  Thatsachen  über 
die  Mnskel-  und  Nerventhätigkeit  des  Neugebomen  in  Betracht 
kommen  können,  will  ich  nicht  weiter  untersuchen,  weil  dies  zu 
sehr  ausser  den  Grenzen  meiner  Arbeit  liegt"  Gusserow  hat 
demnach  schon  1878  die  vor  der  Geburt  noch  nicht  vollendete 
Structur  des  Rückenmarks  der  Säugetbierföten  zur  Erklärung  her- 
angezogen.    Mit  Rücksicht  hierauf  lag  es  nahe  die  Aenderungen 
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der  Erampfdosen,  wie  ich  oben  gethan,  auf  die  nach  der  Gebart 
noch  fortschreitende  Entwicklung  des  Centralnervensystems  zurück- 
znftthren ;  ähnlich  wird  man  auch  bei  den  Tödtnngsdosen  verfahren 
dürfen. 

Will  man  versnchen,  die  Ursache  für  die  Aendemngen  der 
Tödtnngsdosen  anfznfinden,  dann  mnss  man  dabei  berttcksichtigen, 
in  welcher  Weise  durch  minimal-letale  Strychnindosen  das  Leben 
des  erwachsenen  Kaninchens  beendet  wird.  Wie  oben  (S.  550)  er- 
wähnt, ist  an  der  Todesursache  die  während  des  Strychninkrampfes 
bestehende  Unterdrtlcknng  der  Athmung  mit  betheiligt,  indem  die 
durch  die  Strychn  in  Wirkung  eintretende  Erschöpfung  der  Nerven- 
centren  durch  die  Folgen  der  Athempause  erhöht  wird;  überschrei- 
tet die  Unterbrechung  der  Athmung  eine  bestimmte  Zeit,  dann 
wird  die  Summe  beider  Factoren  genügen,  um  das  Leben  zn  ver- 
nichten. —  Das  Athmungsbedttrfhiss  und  damit  die  Zeitdauer,  wäh- 
rend welcher  ohne  Lebensgefahr  der  Gaswechsel  unterbrochen 
werden  kann,  ist  nicht  allein  bei  den  einzelnen  Thierarten,  sondern 
auch  bei  derselben  Species  in  verschiedenem  Alter  wechselnd  gross. 
Bekannt  ist,  dass  neugeborne  Hunde  den  völligen  Abschlnss  der 
Luft  ungemein  lange  ertragen,  sowie  dass  diese  Widerstandskraft 
mit  dem  zunehmenden  Alter  schnell  abnimmt. 

Legallois  untersuchte  an  Kaninchen  verschiedenen  Alters 
genauer  die  Erstickung  unter  Wasser,  indem  er  dabei  den  Beginn 
der  Anästhesie,  sowie  die  Dauer  der  inspiratorischen  Bewegungen 
des  Mundes  (bäillemens)  zeitlich  feststellte.  Ich  habe  mich  davon 
überzeugt,  dass  die  Erholung  des  asphyctisch  gemachten  neuge- 
bornen  Kaninchens  noch  möglich,  wenn  dieSensibilität  schon  mehrere 
(bis  8)  Minuten  erloschen  ist  und  nur  noch  schwache  Inspirations- 
bewegungen beobachtet  werden;  mit  Rücksicht  hierauf  darf  man 
vielleicht  die  von  Legallois  festgestellten  Zeiten  als  Maassstab 
ftlr  das  Athmnngsbedüriniss  resp.  für  die  Resistenz  gegen  Erstickung 
annehmen.  Die  von  Legallois  erhaltenen  Resultate  habeich,  in 
Procentwerthe  umgerechnet,  nebst  den  Tödtnngsdosen  hier  zusam- 
mengestellt. 
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Dans  l'asphyxie  par  sub- 

Alter  der 

mersion;  duree 

Mittel 
aus  a  und  b 

Tödtungs- 
dosis. 

Kaninohen. 

de  la  sen-  |         des 

sibiiite      1  bäillemens 

a 

b 

c 

0-1 

100 

100 

100 

100 

5 

66,7 

59,2 

62,9 

41,1 

10 

29 

20,4 

24,7 

24,4 

16 

20 

14,8 

17,4 

19,6 

20 

18,8 

12 

15,2 

17 

26 

13,8 

10,2 

11,8 

14 

30 

10 

9,2 

9,6 

12,1 

Wie  wir  Beben,  stimmen  die  Mittelwertbe  c  mit  den  Tödtangs- 
dosen  im  Allgemeinen  gut  überein.  Dies  macht  es  wahrscheinlich, 
dass  Höbe  und  Aenderungen  der  letalen  Dosen  grösstentbeils  aaf 
dieselben  Ursachen  znrttckgeftlbrt  werden  dürfen,  von  welchen  jene, 
mit  dem  Alter  ebenfalls  abnehmende  Resistenz  gegen  die  Erstickung 
abhängig  ist.  Vielleicht  darf  man  sich  auch  so  ausdrücken,  dass 
das  geringe  Athmungsbedürfniss  selbst  —  indem  dasselbe  die 
andernfalls  durch  Unterbrechung  des  Oaswechsels  hervorgerufenen 
Wirkungen  auf  die  nervösen  Centren,  die  „innere  Erstickung  durch 
Strychnin"  nicht  oder  doch  nur  ganz  allmählich  und  spät  aufkommen 
lässt  —  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Strychninwirkung  ent- 
gegentritt und  so  die  in  der  Höhe  der  Tödtungsdosen  angedeutete 
Immunität  veranlasst 

In  Folge  vorstehender  Ansicht  habe  ich  den  Einfluss  der 
künstlichen  Respiration  auf  die  Wirkung  der  letalen  Dosen  bei 
jungen  Kaninchen  festzustellen  versucht;  die  Hauptresultate  dieser 
Untersuchungen  sind  folgende  (s.  Tab.  XVU). 

Diese  Resultate,  an  Zahl  nur  gering,  lehren,  dass  wir  die 
Strychninwirkung  durch  forcirte  künstliche  Athmung^)  bekämpfen 
können,  der  Art,  dass  die  so  behandelten  jungen  Thiere  das 
2,5-fache  ihrer  Tödtnngsdosis  überstehen  und  erst  durch  das  2,7-fache 
das  Leben  einbüssen.     Den  hier  benutzten  Thieren  Nr.  264—266 


1)  Diese  Versnchsreihe  war  schon  lange  ausgeführt,  als  ich  Kenntniss 
von  Eck hard's  Abhandlung  „über  den  Strychnintetanus  während  der  künst- 
lichen Respiration*'  erhielt;  den  Druck  der  künstlichen  Einblasungen  hatte 
ich  nicht  bestimmt,  die  Zahl  der  Athmungen  betrug  weit  über  100  (vielleicht 
200)  in  der  Minute. 


562 


Ferd.  Aug.  Falck: 


s 


b9 


lo 

2 


s 


s 


g 


Nr.  des 
YersucbB. 


g 


g 


feO 
feO 


o 


cdfeo 

feOO 


»91 


bOOO 


§§ 


^  g.  -• 


COO 


09  CO 

oco 


b9  0» 


>oc 


8 


äS 


S: 


CO 


S 


S 

«2 


Ol 


25.  •Oft 

gl.- 


SS' 

Ss 

Hl-' 


g 


gog. 

^;^ 

S?".  2-  ^ 
0    3- 


3*B 


wS- 


^  ä  ?;  • 

5*P§  00  B 

ftli 
1=11 

p  5Ä;^ 

tD?S§    g 

5^*r  p  r- 


t25 

^9 


CD    09 

P'3 


p* 


^ß§ 

SP  5'^ 

-  *ö  ?»■ 
P  -    er 

'Sc    ^ 


§ 

\ 


pi^ 


üeber  den  EinfluBs  des  Alters  auf  die  Wirkung  des  Strychnins.       668 

(22—24  Tage  alt)  muBs,  im  Vergleiche  mit  Erwachsenen,  ein  ge- 
ringer Orad  von  Immunität,  eine  etwas  höhere  Resistenz  gegen 
Asphyxie  zuerkannt  werden.  Aus  diesem  Grande  darf  man  nicht 
ohne  Weiteres  die  bei  jenen  Thieren  erhaltenen  Resultate  auf  Er- 
wachsene übertragen. 

Aus  dem  Inhalte  der  6.  Columne  (Tabelle  XVII)  geht  hervor, 
dass  22-— 24  Tage  alte  Kaninchen  künstlich  durch  forcirte 
Athmung  dieselbe  Immunität  erlangen,  welche  natur- 
gemäss  den  5  Tage  alten  Thieren  zukommt.  Eine 
weitere  Erhöhung  der  Immunität  war  nicht  möglich,  vielleicht 
desshalb,  weil  die  mir  zur  Unterhaltung  der  Athmung  dienenden 
Vorrichtungen  nicht  leistungsfähig  genug  waren,  vielleicht  aber 
auch  aus  dem  Grunde,  weil  bei  den  letal  verlaufenen  Unter- 
suchungen Nr.  265  und  266  relative  Giftmengen  von  3  mg  benutzt 
wurden,  Dosen,  welche  die,  auch  bei  diesen  Versuchen  eingetretene, 
Erschlaffung  und  Lähmung  des  Thieres  (8.8.551—553)  bewirken; 
nur  der  Eintritt  des  Todes  wurde  durch  die  künstliche  Athmung 
hinausgeschoben.  Das  neugebome  und  das  weniger  als  5  Tage 
alte  Kaninchen  vermag  diese  intensive  Strychninwirkung  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  zu  überwinden,  offenbar  desshalb,  weil  die 
Gewebe  des  ganz  jungen  Thieres  mit  ihrer  grösseren  vitalen  Wider- 
standsfähigkeit sich  schneller  und  leichter  von  selbst  recht  starken 
Einvnrkungen  erholen,  als  dies  bei  älteren  Thieren  der  Fall. 
Diese  hohe  Widerstandskraft  besonders  gegen  asphyxi- 
rende  Einwirkungen  und  die  hohe  Immunität  gegen 
die  Strychninwirkung  fallen  zeitlich  zusammen.  Obige, 
an  künstlich  athmenden  Thieren  erhaltene  Resultate  erhöhen  die 
Berechtigung  für  die  Annahme,  dass  die  Immunität  gegen  Strychnin 
auf  die  hohe  Resistenz  gegen  Erstickung  zurückgeführt  werden 
darf.  Durch  diese  Annahme  wird  freilich  die  Frage  nach  der 
Ursache  dieser  Immunität  nicht  gelöst,  sondern  nur  verschoben 
auf  die  Frage  nach  der  Ursache  einer  schon  lange  bekannten, 
trotzdem  aber  noch  nicht  völlig  erkannten  Thatsache. 


564 


Ferd.  Aug.  Fslck: 


4.  Das  Verhalten  der  Krampf-  and  Tödtangsdosen. 
Tabelle  XYIII. 


Alter' 
in 

a 
Krampfdosifl 

b 
Todtangsdosis 

a  ino/o 

_b  _ 

Tagen. 

in 

mg 

von  b. 

a 

0 

0,419 

6,969 

6,0 

16,6 

Vi 

0,418 

6,366 

7,9 

12,6 

l 

0,416 

4,684 

9,2 

10,9 

6 

0,260 

2,879 

8,7 

11,6 

10 

0,210 

1,710 

12,8 

8.1 

16 

0,226 

1,873 

16,4 

6.1 

20 

0,247 

1,186 

20,8 

4,8 

25 

0,270 

0,978 

27,6 

8,6 

80 

0,291 

0,847 

84,4 

2,9 

40 

0,888 

0,696 

66,8 

1,8 

60 

0,896 

0,678 

68,8 

1.6 

80-240 

0,898 

0,670 

69,8 

1,* 

Diese  Zasammenstellang  bedarf  keiner  eingehenden  Bespre- 
chung. Wir  sehen,  dass  bei  altem  Kaninchen  die  Krampfdosis 
nar  wenig  (om  40—80  %)  überschritten  werden  darf,  nm  letale 
Wirkung  zu  üben,  während  bei  Nengebornen  die  entsprechende 
Erhöhung  sehr  bedeutend  (auf  das  17-£ache  der  Krampfdosis)  sein 
muss.  —  Setzt  man  bei  diesem  Vergleiche  die  Tödtnngsdosis  als 
Einheit,  dann  gelangt  man  zu  dem  Resultate,  dass  das  Nengebome 
viel  feiner  auf  Strychnin  reagirt  als  das  erwachsene  Kaninchen 
und  sogar  den  sonst  in  dieser  Beziehung  so  sehr  gerühmten  Frosch 
übertrifft,  für  welchen  die  Krampfdosis  zu  0,87,  die  Tödtnngsdosis 
zu  2,1  mg  (Verhältniss:  41  zu  100  resp.  1  zu  2,4)  festgestellt 
wurde. 
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(Aus  dem  physiologischen  Institute  zu  Christiania.) 

Die  Ausscheidung   des  Zuckers   im  Harne   des   ge- 
sunden Menschen  nach  Oenuss  von  Kohlenhydraten« 

Von 
Prof.  Worm  Hfliler. 


Die  Frage  nach  dem  VorkommeD  von  Tranbenzacker  in  nor- 
malem Harne  hat  die  Physiologen  und  Pathologen  fortwährend  be- 
schäftigt, kann  aber  nicht  als  endgültig  beantwortet  angesehen 
werden.  Ohne  mich  aaf  eine  kritische  Erörterung  dieses  Gegen- 
standes einzulassen,  will  ich  hier  bloss  meine  speciellen  Erfahrungen 
hervorheben,  welche  für  die  Ansicht  sprechen,  dass  der  normale 
Harn  Traubenzucker  enthält. 

Mittelst  der  von  mir  modificirten  Fehling'schen  Probe  haben 
Otto  und  ich^)  bei  60  normalen  Individuen  in  11  Hamen  eine 
deutliche  Zuckerreaction  vor,  dagegen  nicht  nach  Behandlung  mit 
Hefe  erhalten.  Später  hat  Ernst  Nylander^)  in  Hammars ten's 
Laboratorium  den  normalen  Harn  von  100  verschiedenen  Personen 
nach  der  von  ihm  modificirten  Almön'schen  Wismuthprobe  unter- 
sucht und  in  12  davon  gleichfalls  Reaction,  sowohl  bei  der  Wis- 
muthprobe als  auch  bei  der  von  mir  angegebenen  Modification  — 
vor,  aber  nicht  nach  der  Ausgährung  erhalten.  Dass  die  Reaction 
jedenfalls  von  Traubenzucker  herrühren  kann,  davon  glaube  ich 
mich  bei  einem  32jährigen  Fräulein  überzeugt  za  haben,  in  dessen 
Harne,  welcher  längere  Zeit  hindurch  eine  deutliche  Ausscheidung 
von  Kupferoxydul  —  0,05  7o  Traubenzucker  entsprechend  —  er- 
gab, die  Reaction  nicht  nur  nach  Behandlung  mit  Hefe  ausblieb, 
sondern  sogar  constant  aufhörte,  wenn  die  Dame  einige  Tage  den 
Genuss  von  Zucker  und  Brod  eingestellt  und  sich  vorzugsweise  an 


1)  Dies  Archiv,  Bd.  27,  J.  1882,  S.  110—111. 

2)  Hoppe-Seyler's  Zeitschrift  furphysiol.  Chemie,  Bd.  8,  S.  181—182. 
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animalische  Diät  gehalten  hatte.  Dagegen  trat  dieReaetion  nach  dem 
Genuss  von  gemischter  Kost,  selbst  wenn  diese  verhältnissmässig 
geringe  Mengen  Zacker  enthielt,  gewöhnlieh  ein,  wesshalb  man 
kanm  berechtigt  ist,  daran  za  zweifeln,  dass  die  resp.  reducirende 
Substanz  Traubenzucker  war.  Ich  glaubte  eine  Zeit  lang,  einen 
beginnenden  Diabetes  vor  mir  zu  haben,  aber  diese  Vermuthung 
erwies  sich  als  nicht  begründet,  da  der  Harn  der  Betreffenden  nur 
Sparen  enthielt,  selbst  nach  dem  Genuss  von  grösseren  Mengen 
von  Kohlenhydraten  (Brod),  und  da  ihr  Gesundheitszustand  mehrere 
Jahre  hindurch  befriedigend  war. 

Femer  zeigt  es  sich  beimTitriren  vor  und  nach  derGährung 
constant,  dass  in  den  normalen  Hamen,  die  keine  Andeutung  einer 
Zuckerreaction  geben,  während  der  Gährung  eine  gewisse  Menge 
reducirender  Substanz  verschwindet,  die  0,01— 0,025%  Trauben- 
zucker entspricht^);  also  eine  in  der  Regel  geringere  Menge  als 
die,  welche  der  Ham  enthalten  muss  (0,025%),  wenn  er  eine 
Fällung  von  Kupferoxydul  bei  jener  Modification  geben  soll.  Ferner 
ist  es  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  nachgewiesen,  dass  das 
Blut  normal  Traubenzucker  enthält,  dessen  Menge  innerhalb  ge- 
wisser Grenzen  unter  verschiedenen  Bedingungen  variirt  und  ich 
habe  selbst  Gelegenheit  gehabt,  mich  davon  durch  die  von  meinem 
Assistenten  Jac.  G.  Otto  ausgefllhrte  Versuchsreihen  zu  über- 
zeugen, welche  binnen  Kurzem  in  diesem  Archiv  veröffentlicht 
werden  sollen. 

Es  ist  demnach  jedenfalls  wahrscheinlich,  dass  der 
normale  Harn  Traubenzucker  enthält,  wenn  auch  in 
wechselnden  Mengen  (von  0,05 7o  oder  mehr  bis  0,01%  oder 
weniger).  Wegen  des  geringen  und  variablen  Gehaltes  und  wegen 
der  ünvoUkommenheiten  der  Methoden  wird  man  nur  in  einer  ge- 
wissen Anzahl  concreter  Fälle  noch  stringentere  Beweise  dafür 
liefern  können,  dass  die  herausgegohrene  Substanz  wirklich  Trauben- 
zucker war,  und  desshalb  kann  ich  mich  im  Wesentlichen  Claude 
Bernard^)  anschliessen,  wenn  er  sagt:  „Ich  glaube  nicht,  dass 
man  in  der  Lage  ist,  ein  absolutes  und  endgültiges  Urtheil  hierbei 


1)  Dies  Archiv,  Bd.  27,  S.  130  and  Bd.  33  S.  213  u.  S.  218. 

2)  Gl.  Bernard.  Vorlesungen  über  den  Diabetes,  herausgegeben  von 
Posner.  Berlin  1878.  S.  236.  —  Gl.  Bernard.  LeQons  sur  le  diaböte.  Paris 
1877,  p.  393-394. 
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ZU  fällen.  Ich  meinestheils  wäre  eigentlich  vielmehr  geneigt,  das 
spurweise  Vorkommen  von  Zucker  im  normalen  Harn  zu  behaupten, 
da  ich  die  Anwesenheit  von  Zucker  im  normalen  Blut  bewiesen 
habe. . . .  Dennoch  muss  ich  erklären,  dass  ich  her  ausschliesslich 
stickstoffhaltiger  oder  doch  amylaceenarmer  Kost  niemals  mit 
Sicherheit  schwache  Zuckermengen  im  Urin  nachzuweisen  ver- 
mochte. Enthält  dagegen  die  Nahrung  Stärke  oder  Zucker  im 
Uebermaass  und  ist  noch  gleichzeitig  aus  irgend  einem  Grunde 
die  intestinale  Resorption  gesteigert,  so  treten,  wie  ich  schon  vor 
langer  Zeit  angab,  sehr  deutlich  bestimmbare  Zuckermengen  in  den 
Harn  über.  Die  Einführung  einer  excessiven  Zuckermenge  in  den 
Darm  von  Hunden  macht  diese  glykosurisch,  und  eine  stärkereiche 
Ernährung  vorher  hungernder  Hunde  ruft  ebenfalls  das  baldige 
Erscheinen  von  Zucker  im  Urin  hervor.  Wir  wissen  weiter,  dass 
die  Olykämie  zahlreichen  Schwankungen  unterliegt;  natürlicher 
Weise  können  diese  Schwankungen  auch  so  bedeutend  sein,  dass 
sie  sich  gelegentlich  im  Urin  manifestiren. 

Kurzum,  ich  glaube  nicht,  dass  man  den  Satz:  „Es  existirt 
Zucker  im  normalen  Urin"  heute  als  eine  absolute  Wahrheit  auf- 
stellen kann;  aber  ich  bin  der  Ansicht,  dass  Spuren  in  vielen 
Fällen  vorkommen,  dass  es  eine  Art  vorübergehender  Glycosurie 
giebt." 

Da  man  nach  dem  Vorhergehenden  zu  der  Annahme  berech- 
tigt sein  muss,  der  normale  Harn  enthalte  oder  könne  Trauben- 
zucker enthalten,  wenn  auch  in  geringer  und  wechselnder  Menge, 
und  dass  die  Nahrung  in  dieser  Beziehung  einen  Einflnss  ausübe, 
so  lag  die  Frage  nahe :  Treten  nachweisbare  Mengen  Zucker 
nach  Genuss  von  Kohlenhydraten  im  normalen  Harne 
auf  und  wie  viel?  Die  Antworten  hierauf  gehen  in  verschie- 
dener Richtung.  Einige  Forscher,  wie  Baumert^),  Lehmann 
(Lehrb.  d.  physiol.  Chemie,  Bd.  1,  1853,  S.  270  u.  S.  273),   Ker- 


1)  Journal  für  prakÜBche  Chemie,  herausgegeben  von  Erdmann,  Bd. 
64,  Leipzig  1861,  S.  361:  „Zunächst  überzeugten  wir  uns,  dass  selbst  nach 
dem  Genuss  ansehnlicher  Quantitäten  Zucker  (wenn  man  z.  B.  Kaninchen 
längere  Zeit  mit  in  Zuckerwasser  erweichten  Mohrrüben  fütterte,  oder  den- 
selben Zuckerwasser  in  den  Magen  spritzte)  niemals  Zucker  mit  dem  Harn 
wieder  ausgeschieden  wurde." 
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stiDg^)  (Diss.  inaug.  Lipsiae  1847),  konnten  bei  Versuchen  an  sich 
and  an  Thieren  keinen  Zucker  im  Harne  nach  Aufnahme  von 
Zucker  in  dem  Magen  nachweisen,  und  zu  demselben  Resultat  kam 
Hoppe-Seyler^)  bei  seinen  Versuchen  an  Hunden  mit  Rohrzucker. 
Prof.  Y.  Frerichs  sagt  in  dem  interessanten  neulich  erschie- 
nenen Werke  „Ueber  den  Diabetes",  Berlin  1884,  S.  39-40:  ,Jm 
gesunden  Zustande  hat  die  Aufnahme  grosser  Mengen  von  Zucker 
keinen  Einfluss  auf  die  Harnausscheidung.  Es  treten,  auch  wenn 
sehr  bedeutende  Mengen  genossen  werden,  keine  Spuren  davon  in 
den  Harn  über. 

Schon  Lehmann  (Physiologische  Chemie»  Bd.  II,  S.  876)  hat  dies  be- 
wiesen, indem  er  zwei  Tage  lang  ausschliesslich  von  Zucker  und  Fett  sich 
nährte,  ohne  dass  im  Harn  sich  eine  Spur  davon  gezeigt  hatte.  Femer 
Hoppe-Seyler,  Virohow's  Arohiv.    Bd.  X. 

Es  giebt  jedoch  davon  Ausnahmen;  ich  kannte  Personen, 
welche  sich  selbst  genauer  beobachteten  und  nach  jedem  reich- 
lichen Genuss  von  süssen  Speisen  kleine  Mengen  von  Zucker  im 
Harn  auffinden  konnten,  während  sie  bei  gewöhnlicher  Nahrungs- 
weise davon  frei  blieben,  sich  im  Uebrigen  auch  gesund  fühlten; 
so  zwei  Apotheker,  welche  Jahre  lang  an  sich  diese  Abweichung 
verfolgten,   ohne  dass  der  gefttrchtete  Diabetes  eingetreten  wäre.'^ 

Budget)  erhielt  bei  Versuchen  an  Menschen  und  pflanzen- 
fressenden Thieren  (Kaninchen)  negative  Resultate,  wogegen  er 
Zucker  im  Harne  von  Hunden  (fleischfressenden  Thieren)  nach 
Fütterung  mit  Rohrzucker  beobachtet  haben  will.  Andere  Forscher 
wie  C.  Schmidt*)  konnten  nach  Fütterung  einer  Katze  mitRohr- 


1)  cfr.  Lehman n's  (und  Huppert's)  Zoochemie.  Heidelberg  1858. 
S.  197. 

2)  Virchow's  Archiv,  Bd.  X.  1856.  S.  144—170.  Hoppe-Seyler, 
der  Hunden  100  gr  Rohrzucker  gab  und  selbst  225  gr  in  ca.  400  ccm  Wasser 
aufgelösten  Rohrzucker  genoss,  hebt  S.  168  hervor:  „Auch  fortgesetzte 
ZnckerfUtterung  liess  keine  Spuren  von  Zucker  in  Urin  und  Koth  erkennen.'^ 

3)  Archiv  für  physiologische  Heilkunde,  dritter  Jahrgang.  Stuttgart 
1844.     S.  395-416.   cfr.  S.  402-408. 

4)  C.  Schmidt,  Charakteristik  der  epidemischen  Cholera.  Leipzig  und 
Mitau  1850.  S.  1(57—168.  —  Lehmann  (Zoochemie  S.  196)  giebt  an,  dass 
schon  früher  (1838)  „will  Polli  nach  zuckerreicher  Nahrung  bei  Thieren 
Zucker  im  Harn  gefunden  haben'^  In  Müller's  Archiv  fiir  1839  steht  in 
,^ericht   über   die  Fortschritte  der   phys.   Path.  im   Jahre  1838"  von  Dr. 
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zncker  nnd  Milch  bedeutende  Mengen  ,,Harnzaeker^'  im  Harne  nach- 
weisen. F.  J.  y.  Becker^)  (Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoo- 
logie. Bd.  V,  1854,  S.  137—147),  welcher  nur  ein  Mal  nach  der 
Fütterung  (mit  Mohrrüben)  Zucker  im  Harne  von  Kaninchen  be- 
obachtet hat,  führte  bei  30  Kaninchen  in  Wasser  aufgelösten 
Traubenzucker  in  den  Magen  ein  und  fand  nur  5  Mal  Zucker  im 
Harne.  Mosler  (Beiträge  zur  Kenntniss  der  Urinabsond.  Inaug.- 
Abhandlung.  Giessen  1853.  S.  15)  will  in  seinem  eigenen  Harne 
nach  reichlichem  Oenuss  von  Zucker  und  Stärke  Zucker  nachge- 
wiesen haben,  und  Poggiale  (Compt.  rendu  XLU.  p.  198—201; 
6az.  medic.  de  Paris  1856,  Nr.  6;  cfr.  Lehmann  Zoochemie 
Heidelberg  1858,  S.  381)  will  bei  Hunden,  die  mit  zucker-  und 
stärkehaltiger  Kost  sowie  mit  Natriumbicarbonat  gef&ttert  wurden» 
0,5—0,7  %  Zucker  in  dem  alkalisch  reagirenden  Harne  gefunden 
haben.  S  chif  f  (Untersuchung  über  die  Zuckerbildung  in  der  Leber» 
Würzburg  1859,  S.  128)  will  (in  seinem  und  seines  Bruders  Harne) 
nach  reichlicher  Brodnahrung  Zucker  nachgewiesen  haben,  was 
auch  Pavy  (cfr.  Seegen,   Der  Diabetes  mellitus  (Aufl.  2,   1875, 

5.  15)  constatirt  zu  haben  scheint  und  J.  Vogers  sowie  Cl.  Ber- 
nard*s  Erfahrungen  gehen  iu  ähnlicher  Richtung.  J.  Vogel  sagt 
(Virchow's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie,  Bd. 

6,  Abthlg.  2,  Erlangen  1856—1865,  S.  490):  „Nach  dem  Genuas 
von  ungewöhnlich  grossen  Mengen  Zuckers  lässt  sich  auch  bei  ge- 
sunden Menschen  meist  bald  nachher  eine  ungewöhnlich  grosse 
Menge  von  Zucker  im  Urin  nachweisen.  Ich  habe  wiederholt  ge- 
sunde Personen  eine  grosse  Menge  Zucker  (100  Gramm  und  mehr) 
in  Form  eines  starken  Zuckerwassers  innerhalb  einer  Viertel-  bis 
halben  Stunde  einnehmen  lassen.  Der  Urin  liess  dann  fast  immer 
innerhalb  der  folgenden  1—3  Stunden  durch  die  verschiedenen 
Zuckerproben  einen  ungewöhnlichen  Reichthum  an  diesem  Stoffe 
erkennen.''  Gl.  Bernard  hebt  hervor,  dass  der  Traubenzucker  im 
Harn  nach  Genuss  von  Kohlenhydraten  besonders  dann  auftritt, 
wenn  der  Betreffende  vorher  gefastet  hat;  cfr.  1.  c.  S.  38^):  „lässt 


Henle  S.  XG  in  dieser  Beziehung  über  Polli's  Untersuchungen  nur:  ,.Die 
Pflanzenfresser  sollen  dem  Diabetes  häufiger  unterworfen  sein,  und  auch  in 
der  Gesundheit  eine  zuckerige  Substanz  mit  dem  Urin  absondern." 

1)  cfr.  auch  Lehmann's  phys.  Chemie,  Bd.  2,  J.  1853,  S.  376. 

2)  Le^ns  sur  le  diabdte.  p.  70. 
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man  einen  Menschen  oder  ein  Thier  einige  Zeit  lang  hungern  und 
sie  dann  plötzlich  eine  reichliche,  zncker-  oder  stärkemehlhaltige 
Nahrung  einnehmen,  so  tritt  bald  nach  dieser  Mahlzeit  eine  deut- 
liche Glykosurie  ein." 

Bei  derartigen  Versuchen  an  Menschen  ist  es  demnach  ge- 
rathen,  die  Kohlenhydrate  des  Morgens  auf  nttchternen  Magen 
geniessen. 

Während  die  meisten  Forscher  der  Anschauung  zu  huldigen 
scheinen,  der  ausgeschiedene  Zucker  sei  Traubenzucker,  einerlei 
ob  man  Stärke,  Rohrzucker,  Traubenzucker  oder  Milchzucker  ge- 
niesst,  macht  Gl.  Bernard  darauf  aufmerksam,  dass  der  Rohr- 
zucker theils  unverändert,  theils  als  Invertzucker  (Traubenzucker 
und  Fruchtzucker)  ausgeschieden  wird.  Er  sagt  nämlich  1.  c.  S. 
198^):  „Wir  wissen  bereits,  dass  die  Injection  von  Traubenzucker 
in  das  Blut,  das  Zellgewebe,  in  die  Peritoneal-  oder  Pleurahöhle  eine 
Glykosurie  erzeugt . . .  Wir  haben  auch  gesehen,  dass  man  das- 
selbe Resultat  durch  Steigerung  der  Zuckerresorption  im  Darm 
nach  Einfuhr  grosser  Mengen  von  Rohr-  und  Traubenzucker  in  den 
Magen  erzielen  kann.  Nur  erhält  man  dann  keine  einfache  Oly« 
kosurie,  sondern,  wenn  man  will,  eine  Levulosurie,  denn  in  Folge 
der  Inversion  des  Rohrzuckers  im  Darme  enthält  der  Urin  zugleich 
Trauben-  und  Fruchtzucker^). 

1)  In  diesem  Falle  muss  der  Urin  linksdrehenden  Zucker  enthalten; 
indess  kommt  diese  Linksdrehung  nicht  immer  zu  Stande,  weil  es  vorkommt, 
dass  eine  grosse  Quantität  rechtsdrehenden  Bohrzuckers  unverändert  in  den 
Urin  übergeht,  und  die  entgegengesetzte  Ablenkung  der  Levulose  paralysirt 
und  verdeckt.^ 

Ludwig  führt  in  seinem  Lehrbuch  der  Physiologie  (Bd.  2, 
J.  1861,  S.  394)  an,  dass  der  Harn  Öfters  aber  nicht  immer  Rohr- 
zucker enthalte  nach  reichlichem  Oenuss  desselben,  und^  nach  Cl. 
Bernard  (1.  c.  S.  196^))  soll  der  Harn  nach  Oenuss  von  Rohrzucker 
und  Invertzucker  verhältnissmässig  mehr  Levulose  als  Trauben- 
zucker, weil  dieser  unter  der  Einwirkung  von  Fermenten  viel 
leichter  zerstört  werde,  enthalten.  Wie  sich  Milchzucker  in  dieser 
Beziehung  verhält,  wenn  er  durch  den  Magen  in  den  Darmkanal 
aufgenommen  wird,  darüber  liegen  keine  Untersuchungen  vor.   Es 


1)  LeQons  sur  le  diabdte,  p.  888. 

2)  LeQons  sur  le  diabdte,  p.  880. 
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lagdesshalb  nahe,  die  Frage  anizawerfeD:  Welche  Zackerarten 
werden  im  Harne  nach  Genuss  der  verschiedenen  Koh- 
lenhydrate (Traubenzucker,  Invertzucker,  Bohrzucker, 
Milchzucker,  Stärke  u.  s.  w.)  ausgeschieden? 

Wegen  der  verhältnissmässig  unvollkommenen  Untersuchungen 
auf  diesem  Gebiete  habe  ich  es  als  weniger  nothwendig  angesehen, 
eine  specielle  kritisch-historische  Uebersicht  zu  liefern,  und  werde 
somit  darauf  Übergehen,  die  an  gesunden  Menschen  ausgeführten 
Versuchsreihen  mit  Traubenzucker,  Honig,  Rohrzucker,  Milchzucker 
und  Stärke  mitzutheilen. 

Als  Versuchindividuen  dienten  zwei  gesunde  medicinische 
Studenten  (T.  T.,  22  Jahre  alt.  Gewicht  73,2  Kilo  und  V.  C,  24 
Jahre  alt,  Gewicht  71,7  Kilo),  deren  Harn,  welcher  im  Laufe  von 
mehreren  Jahren  nicht  selten  untersucht  worden  ist,  niemals  Re- 
action  auf  Zucker  oder  Eiweiss  gegeben  hat.  Jeden  Morgen  zwi- 
schen 7V2  und  9  Uhr  wurde  die  Blase  geleert  und  der  Harn  unter- 
sucht. Danach  wurde  auf  nüchternen  Magen  im  Laufe  von  einigen 
(ca.  5)  Minuten  ein  abgewogenes  Quantum  des  resp.  (fein  pulverisir- 
ten)  Kohlenhydrates  eingenommen  sowie  etwas  Wasser  und  1 — 2 
Gläser  Rothwein  oder  eine  Tasse  Kaffee  mit  etwas  Sahne,  aber 
ohne  Zucker,  damit  (fast)  Nichts  von  dem  resp.  Kohlenhydrat  in 
der  Mundhohle  zurückbleibe.  Kurze  Zeit  (gewöhnlich  5—15  Mi- 
nuten) nachher  wurde  das  Frühstück  eingenommen,  bestehend  aus 
Kaffee  mit  Sahne,  aber  ohne  Zucker,  60—120  Gr.  Weissbrod  mit 
Butter  und  kaltem  Fleisch.  Der  im  Laufe  von  24 — 36  Stunden 
gelassene  Harn  wurde  sorgfältig  gesammelt,  und  es  wurde  beson- 
dere Sorgfalt  darauf  verwendet,  dass  der  beim  Stuhlgang  gelassene 
Harn  für  sich  gesammelt  wurde,  und  dass  Nichts  verloren  ging. 

• 

1.    Yersttche  mit  Stftrke. 

y.  G.    250  gr  gekoohte  Stärke. 

16/6. 

TVah  Vorm.;  76  ccm  Harn,  speo.  Gew.  1,023,  zuckerfrei. 

774h  Vorm.;  lest  250  gr  Starke,  mit  200  ccm  Milch  gekocht;  einige  Mi- 
nuten später  Frühstück:  114  gr  Weissbrod  (ca.  60%  Stärke)  und 
2  Tassen  Kaffee  mit  Sahne,  aber  ohne  Zucker. 

974  h  Vorm.;  120  ccm  Harn;  spec.  Gew.  1,020,  zuckerfrei;  227  gr  zucker- 
und  Btärkefreie  Excremente. 
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llVih  Vorm.;  172  com  Harn;  speo.  Gew.  1,013;  zuokerfrei. 
iVah  Nachm.;  200  com  Harn;  speo.  Gew.  1,016;  zuckerfrei. 
3     h  Nachm.;  86  com  Harn;  speo.  Gew.  1,023;  zuckerfrei. 

Die  später  untersuchten  Harne  gaben  gleichfalls  ein  negatives  Resultat. 

17/6. 

7V2h  Vorm.;  120  ccm  Harn;  spec.  Gew.  1,027;  210  gr  zuckerfreie  aber 
stärkehaltige  Excremente,  welche  nicht  direct  Reaotion  mit  Jod 
ergaben,   sondern  erst,   nachdem  das  Mucin    entfernt  worden   war^). 

Die  Harne  erwiesen  sich  sowohl  frei  von  Zucker  als  auch  von  zucker- 
bildender Substanz;  denn  selbst  nachdem  man  6—10  ccm  Harn  mit  einigen 
Tropfen  verdünnter  (5%)  Schwefelsäure  gekocht  hatte,  erhielt  man  keine 
Reaction  auf  Zucker. 


T.  T.  hat  wiederholt  am  Morgen  200  gr  Weissbrod  (also  gegen  100  gr 
Starke)  gegessen,  ohne  dass  der  Harn  im  Laufe  des  Tages  eine  Reaction  er- 
geben hätte,  und  dasselbe  war  mit  mehreren  Anderen  der  Fall,  welche  ein 
noch  grösseres  Quantum  Stärke  zum  Frühstück  genossen. 

Hiermit  stehen  Schiffs  Beobachtungen  (cfr.  1.  c.  S.  128)  im 
Widerspruch:  „Als  mein  Bruder  und  ich  in  zwei  zu  verschiedenen 
Zeiten  angestellten  Versuchsreihen  unsere  sonst  sehr  beträchtliche 
Fleischration  auf  etwa  Va— V*  herabsetzten  und  dafür  sehr  reich- 
lich Brod  einführten,  bemerkten  wir  vom  dritten  Tage  an,  dass 
unser  Harn  Kupferoxyd  in  alkalischer  Lösung  merklich  reducirte 
und  später  Hess  sich  ganz  deutlich  eine  die  angegebene  Diät  meh- 
rere Tage  überdauernde  Zuckerausscheidung  im  Urin  nachweisen, 
üebrigens  waren  wir  dabei  gesund."  Aber  da  er  die  Versuchs- 
bedingungen nicht  näher  präcisirt  und  gar  keinen  Beweis  dafür 
geliefert  hat,  dass  die  reducirende  Substanz  wirklich  Zucker  war, 
kann  ich  dieser  Mittheilung  kaum  einen  grösseren  Werth  beilegen 
und  sehe  mich  auf  Grund  meiner  Versuche  berechtigt  zu  schliessen, 


1)  Die  Excremente  wurden  mit  einem  Ueberschuss  Kalkwasser  aus- 
gerührt und  24  Stunden  stehen  gelassen,  hierauf  filtrirt  und  mit  Kalkwasser 
ausgewaschen,  bis  das  Filtrat  mit  Essigsäure  keinen  Niederschlag  mehr  g^b. 
Die  Masse  auf  dem  Filter  wurde  mit  Wasser  gekocht,  filtrirt  und  das  Filtrat 
wurde  mit  Jodlösung  (in  Jodkalium)  versetzt,  wobei  eine  intensive  blaue 
Farbe  zum  Vorschein  kam,  die  beim  Erhitzen  verschwand  und  beim  Abkühlen 
wiederkehrte. 
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das8  jedenfalls  in  der  Regel  die  in  der  Nahrang  enthaltene 
Stärke  keine  bemerkbare  Aasscheidnng  von  Tranben- 
zacker oder  znckerbildender  Substanz  im  Harne  gesun- 
der Menschen  bewirkt. 

8.    Yersttdie  mit  Rohrzucker 

a)  T.  T.    260  gr  Rohrzucker. 

8/5. 

9  h  Vorin.;  spec.  Oew.  des  Harnes  1,029;  zuckerfrei;  isst  250  gr  Rohr- 
zucker; dann  Frühstück,  oa.  70  gr  Weissbrod  und  Kaffee  mit  Sahne, 
aber  ohne  Zucker. 
llV2h  Vorm.;  86ccm;  spec.  Gew.  1,032;  l,77oRohrzucker*);  die Excremente 
enthielten  weder  Rohrzucker  noch  Traubenzucker;  der  Harn,  welcher 
nach  rechts  2,1  %  Traubenzucker  entsprechend  drehte,  gab  keine  Spar 
von  Reaotion  auf  Traubenzucker  oder  Levulose  bei  der  von  mir  an- 
gegebenen Modifioation,  wogegen  er,  wenn  ca.  5  ocm  Harn  mit  2—4 
Tropfen  verdünnter  (5%)  Schwefelsäure  gekocht  vnirden,  mit  Leich- 
tigkeit eine  reichliche  Ausscheidung  von  rothem  Kupferoxydul  ergab. 

2  h  Nachm.;  107  ccm;  spec.  Gew.  1,024;  0,3%— 0,85 o/^  Rohrzucker; 
keine  Spur  von  Traubenzucker  oder  Levulose. 

5  h  140  com;  spec.  Gew.  1,030;  Spur  von  Rohrzucker,  aber  weder 
Traubenzucker  noch  Levulose.  Nach  Kochen  von  5—6  com  Harn  mit 
einigen  Tropfen  verdünnter  Schwefelsäure  erhielt  man  bei  der  modi- 
ficirten  Fehling'schen  Probe  Fällung,  aber  dieReaction  trat  langsam 
ein   (nach  ungefähr  2  Minuten);  keine  Drehung  nach  rechts. 

8h  •  Nachm.;  220  ccm;  spec.  Gew.  1,026;  Spur  von  Rohrzucker,  aber 
weder  Traubenzucker  noch  Levulose. 

4/5. 

Ih      Morgens;  320  ccm;  spec.  Gew.  1,026;  schwache  Spur  von  Rohr- 
zucker, aber  weder  Traubenzucker  noch  Levulose. 
loh      Vorm.;  340  ccm.;  spec.  Gew.  1,032;  zuckerfrei. 

b)  V.  C.    100  gr.  Rohrzucker. 

13/5. 

7Vah  Vorm.;  Harn  (spec.  Gewicht  1,026)  und  Excremente  zuckerfrei;  isst 
100  gr  Rohrzucker;  dann  Frühstück:  ca.  70 — 80  gr  Weissbrod  mit 
Butter,  Kaffee  und  Sahne,  aber  ohne  Zucker,  und  ein  kleines  Glas 
Milch. 


1)  Bestimmt  mittelst  Yentzke-Soleils  Polarimeter. 
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lO^/gh  Vorm.;  100  com;  spec.  Gewicht  l,Odd;  0,8%  Rohrzucker.  Bei  dem 
Yentze-Solei l'schen  Polarimeter  Drehung  nach  rechts,  1  %  Trauben- 
zucker entsprechend,  aber  Fällung  von  Eupferoxydul  erhielt  man  erst 
nach  dem  Kochen  mit  verdünnter  Schwefelsaure. 

12V2h  Nachm.;  ISOccmHam;  spec.  Oew.  1,027;  0,04 %(?) Rohrzucker.  Bei 
dem  Ventze-Soleirschen  Polarimeter  erhielt  man  0—0,1  %;  erst 
nach  dem  Kochen  mit  verdünnter  Schwefelsaure  Reaction. 

4Vah  Nachm.;  110  ccm  Harn;  spec.  Gew.  1,032;  zuckerfrei;  ebenso  um  9 
Uhr  Abends.  Eine  Untersuchung  des  Harnes  um  9  Uhr  Abends,  sowie 
des  Harnes  und  der  Excremente  am  14/5.  um  7Vb  Uhr  Morgens  er^ 
gab  ein  negatives  Resultat 


c)   V.  C.    60  gr.  Rohrzucker. 


16./5. 


iVah 


7%h  Vorm.;  spec.  Gew.  1,026;  Harn  und  Excremente  zuckerfrei;  isst60gr 
Rohrzucker;  dann  Frühstück. 

Nachm.;  200  ccm  Harn;  spec.  Gew.  1,026;  deutliche  Spur  von 
Rohrzucker  (ca.  0,05%);  nach  dem  Kochen  mit  verdünnter  Schwe- 
felsäure trat  deutlich  aber  langsam  Reaction  ein  (im  Laufe  von  un- 
gefähr 6  Minuten). 

Nachm.;  120  ccm;   spec.  Gew.  1,023;  zuckerfrei. 
Nachm.;  800  ccm;   spec.  Gew.  1,023;  zuckerfrei. 


%h 
6%h 


Folgende  Tabelle  giebt  eine  Uebersieht  über  diese  Versuehe. 


Zeit. 


Hammenge. 


Aus- 
geschiedener 
Rohrzucker 

in  gr. 


T.  T.  260 gr  Rohrzucker  um  9  Uhr  Morgens. 


8./6. 


4./6. 


9    — llVa  Vorm. 

86  ccm 

1,46  gr 

llVa—  2      Nachm. 

107    „ 

ca.  0,85  „ 

2-6 

140    „ 

Spur 

6-8 

220    „ 

Spar 

8—1      Nachm. 

820    „ 

Spur 

1     —10      Vorm. 

840    „ 

Null 

Summe: 

1213  ccm 

1,81  gr 

y.  G.  lOOgr  Rohrzucker  um  7V2  Uhr  Morgens. 


71/8—101/2  Vorm. 
IOVB-I2V2  Nachm. 
I2V2-  41/2      „ 


100  ccm 
130    „ 
110    „ 


Summe: 


0,8  gr 

0,06  „ 

Null 


0,86  gr 


7»/4 
IV2 
8% 


V.  C.  60  gr  Rohrzucker  um  7%  Morgens. 
Vorm.     — IV2  Nachm.  200  ccm  ca, 

Nachm.  — 8«/4        „  120 

„        -6%        „  800 


Summe: 


Null 


0,1  gr 
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Ans  dem  genossenen  Bohrzacker  traten  also  bei  Dosen  von 
250  gr  und  100  gr  0,7—0,8  %  (1,8  resp.  0,85  gr)  und  bei  50  gr 
bloss  0,2  7o  (0,1  gr)  in  den  Harn  über. 

Der  grOsste  Theil  wurde  in  den  ersten  3  Stunden  nach  der 
Aufnahme  ausgeschieden  und  selbst  bei  250  gr  war  die  Aus- 
scheidung im  Wesentlichen  nach  Verlauf  von  5  Stunden  abge- 
schlossen. Der  Harn  enthielt  nur  Rohrzucker^),  aber  weder  Levu- 
lose  oder  Traubenzucker,  was  man  nach  Cl.  Bernard's  Unter- 
suchungen erwartet  haben  sollte.  Diess  kann  indess  um  so  we- 
niger überraschen,  als  die  Ausscheidung  hauptsächlich  in  den  ersten 
3  Stunden  stattfand,  in  welcher  Zeit  wahrscheinlich  eine  grössere 
Menge  des  genannten  Rohrzuckers  noch  nicht  den  Pylorus  passirt 
hatte  und  der  Magensaft  in  der  Regel  kaum  einen  grösseren  Ein- 
fluss  auf  Rohrzucker  austtbt.  Allerdings  gehen  Leubes^)  Erfah- 
rungen in  der  Richtung,  dass  der  Rohrzucker  nicht  selten  im  mensch- 
lichen Magen  invertirt  wird;  aber  die  Invertirung  geht  hier  auf 
jeden  Fall  langsam  vor  sich.  Sowohl  Hoppe -Sey  1er  (1.  cS.  167) 
wie  E.  Külz  (Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Diabetes 
mellitus,  Marburg  1874,  S.  147)  und  andere  haben  angegeben,  dass 
eine  Invertirung  im  Magen  nicht  stattfindet,  und  ich  selbst  habe 
Gelegenheit  gehabt,  mich  davon  zu  überzeugen,  dass,  wenn 
man  Rohrzucker  mit  normalem  menschlichen  Magensaft^)  bei  ca. 
35°  C.  14 — 16  Stunden  lang  dlgerirt,  derselbe  häufig  unverän- 
dert bleibt.  Bei  den  6  Versuchen,  welche  hier  mit  filtrirtem 
Magensaft,  der  mit  Vg  %>  2  %  und  10  %  Rohrzucker  versetzt  war, 
angestellt  wurden,  wurde  nur  ein  Mal  eine  deutliche  Invertirung 
beobachtet,  nämlich  bei  einem  der  Versuche,  wo  der  Magensaft 
10  %  Rohrzucker  enthielt.  —  Sollte  übrigens  ein  grösserer  Theil 
des  Rohrzuckers  schon  im  Laufe  der  ersten  Stunden  in  den  Dünn- 
darm gekommen  sein,  so  würde  dies  kaum  das  Verhältniss  wesent- 


1)  Diess  dürfte  möglicherweise  der  Grund  sein,  weshalb  mehrere  keinen 
Zacker  im  Harn  nach  Rohrzucker  gefunden  haben,  indem  sie  hauptsachlich 
die  Reduction  mit  der  Trommer'schen  Probe  berücksichtigt  haben. 

2)  Virchow's  Archiv  für  pathologische  Anatomie,  Bd.  88,  J.  1882 
S.  222-228. 

8)  Von  einem  gesunden  Individuum,  bei  dem  wegen  einer  durch  Aetz- 
mittel  verursachten  Strictura  oesophagi  Magenfistel  angelegt  war;  der  filtrirte 
Magensaft,  welcher  sich  als  klar,  aber  stark  schleimig  erwies,  wurde  vorher 
immer  auf  Traubenzucker  (Milchzucker  und  Levulose)  untersucht. 
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lieh  verändern,  da  die  Invertirnng  wahrseheinlieh  aneh  hier,  wenn 
sie  anch  schneller  vor  sich  geht,  eine  gewisse  Zeit  erfordert,  und 
der  Tranbenzucker  wahrscheinlich  nur  dann  in  merkbarer  Menge 
in  den  Harn  übergeht,  wenn  davon  ein  grösseres  Quantum  aaf  ein 
Mal  genossen  wird. 


3.    Yersnehe  mit  Milchzucker  (C]2Hffi0a+fi20). 

a)    T.  T.    250  gr. 
10./5. 

974h  Yorm.;  Harn  (spec.  Gew.  1,027)  zuckerfrei;  schluckt  rasch  250  gr 
Milchzucker,  aufgelöst  in  1200  ccm  Wasser;  dann  Frühstück:  ca.  60 
gr  Weissbrod  mit  Butter  und  Kaffee. 
1 0^/4  h  Vorm. ;  65  ccm ;  spec.  Gew.  1 ,204.  Spur  von  Milchzucker;  das  Polari  - 
meter  zeigt  keine  Drehung;  bei  meiner  Probe  tritt  langsam  (im  Laufe 
von  4—5  Minuten)  Reaction  ein,  die  0,05%  Milchzucker  entspricht. 
12h  Mittags;  75  ccm;  spec.  Gew.  1,029;  0,2(— 3)  %  Milchzucker 
(Ci2H220ii+HaO),  durch  das  Polarimeter  bestimmt;  reichliche  Aus- 
scheidung von  Kupferoxydul.  Nach  Stehenlassen  mit  Hefe  bis  zum 
Morgen  des  12/5.  noch  immer  Drehung  nach  rechts  in  ungeschwächtem 
Grade  und  die  Reductionsfähigkeit  fast  unverändert.  Beim  Titriren 
mit  Knapp'scher  Flüssigkeit  fand  man  nämlich  vor  dem  Gähren 
0,376  %  und  nach  demselben  0.372  %  reducirende  Substanz ,  als 
Traubenzucker  berechnet.  Reichlicher,  dünner  Stuhlgang  mit  grossem 
Zuckergehalt. 

1  ^4  h  Nachm. ;  84  ccm ;  spec.  Gew.  1 ,02 1 ;  0, 1 — 0,2  %  M  i  1  c  h  z  u  c  k  e  r  (bestimmt 
durch  das  Polarimeter).  Nach  Stehenlassen  mit  Hefe  bis  zum  Morgen 
des  12./5.  war  die  Reaction  noch  immer  vorhanden,  augenscheinlich 
in  fast  ungeschwächtem  Grad.  Kontrollversuche  mit  einem  Harne,  der 
mit  0,2 — 0,3  %  Traubenzucker  versetzt  war,  zeigten,  dass  dieser  im 
Laufe  dieser  Zeit  vergohren  war. 

4Vah  Nachm.;  230  ccm;  spec.  Gew.  1,021;  zuckerfrei;  reichlicher,  dünner 
Stuhlgang  mit  grossem  Zuckergehalt,  wofür  er  eine  Dosis  Opium  er- 
hielt. Später  am  Nachmittage  und  während  der  Nacht  keinen  Stuhl- 
gang; der  Harn  wiederholt  untersucht  und  zuckerfrei  befunden. 

Wiewohl  dieser  Versuch  insofern  als  missgltickt  angesehen 
werden  muss,  als  T.  T.,  wahrscheinlich  weil  er  den  Milchzucker 
in  einem  grossen  Quantum  Wasser  aufgelöst  nahm,  starke  Diarrhöe 
bekam,  wesshalb  ein  grosser  Tbeil  desselben  mit  den  Excrementen 
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hinausging,  so  zeigt  er  doch  mit  voller  Bestimmtheit,  dass  der 
Milchzucker,  wenn  auch  in  geringer  Menge  (ca.  0,3  gr) 
in  den  Harn  überging. 

b)    V.  C.    200  gr. 
26./6. 

7^4 h  Vorm.;  Harn  (spec.  Gew.  1,028)  zuckerfrei;   isst  200  gr  Milchzucker; 
dann  Frühstück;  ca.  70— 80  gr  Brod  mit  Butter  und  Kaffee  mit  Sahne, 
aber  ohne  Zucker. 
10  h      Vorm.;  136  ccm;  spec.  Gew.  1,027;  zuckerfrei. 

12h  Mittags;  126  ccm;  spec.  Gew.  1,023;  0,6%  Milchzucker,  bestimmt 
durch  das  Polarimeter;  reichliche  Ausscheidung  von  Kupferoxydul; 
nach  Stehenlassen  mit  Hefe  bis  zum  Morgen  des  28./6.  noch  immer 
Drehung  nach  rechts,  0,6%  entsprechend. 

3Vsh  Nachm.;  116  ccm;  spec.  Gew.  1,026;  0,7%  Milchzucker;  reichliche 
Ausscheidung  von  Kupferoxydul;  nach  Stehenlassen  mit  Hefe  bis  zum 
Morgen  des  28./6  nach  immer  Drehung  nach  rechts,  0,6—0,7  %  ent- 
sprechend. 

6h  Nachm.;  120  ccm;  spec.  Gew.  1,024;  0,2%  Milchzucker  (bestimmt 
durch  das  Polarimeter);  langsamere  und  schwächere  Ausscheidung  von 
Kupferoxydul,  aber  immer  noch  deutliche  Reaction  selbst  nach  zwei- 
tägigem Stehenlassen  mit  Hefe. 

6%h  Nachm;  60  ccm;  spec.  Gew.  1,030;  zuckerfrei;  am  27./6.  9  Uhr  Vorm.: 
Harn  und  Excremente  zuckerfrei. 


c)    V.  C.     100  gr. 
14./5. 

7%h  Vorm.;  Harn  und  £xcrcmente  zuckerfrei ;  isst  100  gr  Milchzucker,  dann 

Frühstück  wie  bei  b). 
11h      Vorm.;    160  ccm;    spec.  Gew.  1,028;  0,2%  Milchzucker,  bestimmt 

durch  das  Polarimeter;  deutliche  Ausscheidung  von  Kupferoxydul  und 

Drehung  nach  rechts,  selbst  nach  zweitägigem  Stehenlassen  mit  Hefe. 
Ih      Nachm.;  100  ccm;  spec.  Gew.  l,02i;  keine  Drehung  nach  rechts,  aber 

deutliche  Reaction  bei  meiner  Probe,  wenn  sie  auch  langsam  eintritt 
3V2h  Nachm.;  126  ccm;  spec.  Gew.  1,029;  zuckerfrei.  Excremente  (106  gr) 

zuokerfrei. 

Folgende  Tabelle   giebt  eine   Uebersicht   ttber   die   beiden 
letzten  Versache: 
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Zeit. 


Hammenge. 


Aus- 
geschiedener 
Milchzucker 

in  gr. 


V.  C.  200 gr  Milchzucker  (CiaHaOn  -f  H^O)  um  TVa  Uhr 
Morgens. 


7»/4  Morg.  —10      Vorm. 
10      Vorm.  —12      Mitt. 
12      Mitt.     —  8V2  Nachm. 

3  Va  Nachm.—  B  „ 

6  „       -  68/4       „ 


136  ccm 
125    „ 
116    „ 
120    „ 
60    „ 


Summe: 


Null 
0,63  gr 
0,81  „ 
0,24., 

Null 


1,68  gr 


V.  C.  100  gr  Milchzucker  um  7^4  Uhr  Morgens. 


78/4  Morg.    —11      Vorm. 
11      Vorm.    —  1      Nachm. 
1      Nachm.  —  SVa       », 


160  ccm 
100    „ 
126    „ 


Summe: 


ca.  0,82  gr 
Spur 
Null 


ca.  0,82  gr 


Von  dem  genossenen  Milchzncker  wurde  also  bei  einer  Dosis 
von  200  gr  ungeft.hr  dieselbe  Menge  wie  beim  Rohrzucker,  näm- 
lich 0,8  %  (1)68  gr)  ausgeschieden,  bei  100  gr  dagegen  bedeutend 
weniger,  nämlich  0,3  %.  Dass  der  Harn  Milchzucker  und  nicht 
Traubenzucker  enthielt,  konnte  leicht  durch  Behandlung  mit  Hefe 
(ungefähr  2  Tage)  entschieden  werden.  Wie  aus  den  Versuchen 
erhellt,  hielten  die  Drehungen  nach  rechts  und  das  Reductions- 
vermögen  an,  fast  ohne  von  der  Gährung  verändert  zu  werden,  so 
dass  das  Vorhandensein  des  Milchzuckers  im  Harne  als  bewiesen 
angesehen  werden  muss. 

Merkwürdigerweise  zeigte  sich  in  dem  Versuche  mit  200  gr 
kein  Milchzucker  im  Harne  in  den  ersten  2V2  Stunden,  indem  der 
Harn  um  10  Uhr  Vorm.  zuckerfrei  war,  und  die  Ausscheidung 
hielt  continuirlich  7  Stunden  (von  10  Uhr  Vorm.  —  5  Uhr  Nachm.) 
hindurch  an,  was  vielleicht  seine  Erklärung  in  dem  Umstände 
findet,  dass  der  Milchzucker,  der  in  fester  Form  genommen  wurde 
(fein  pulverisirt),  schwerer  lösslich  ist  als  Rohrzucker;  denn  bei 
dem  Versuche  mit  250  gr  Milchzucker,  der  in  1200  ccm  Wasser 
aufgelöst  war,  konnte  bereits  nach  Verlauf  einer  Stunde  eine  Spur 
von  Milchzucker  im  Elame  nachgewiesen  werden. 

Nach  diesen  Erfahrungen  ist  man  zu  der  Annahme  berechtigt, 
dass  nach  dem  Genuss  grösserer  Mengen  Milch  oder  Molken  der 
Harn  Milchzucker  enthalten  kann   und  es  ist  wohl  möglich,   dass 

B.  vntger,  ArohlT  für  Phyalologie.  Bd.  XXZI?.  39 
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in  den  Ausnahmefällen,  in  welchen  die  Beaction  in  normalen 
Harnen  auch  nach  der  Gährung  beobachtet  wurde  (dieses  Archiv, 
Bd.  27,  J.  1882,  S.  112)  Milchzucker  in  Betracht  kam,  worüber 
es  indessen  nicht  gestattet  ist,  bestimmte  Vermuthungen  auszu- 
sprechen. 

Soweit  bekannt,  ist  der  Milchzucker  noch  nie  nach  Genuss 
desselben  im  Harne  nachgewiesen  worden^),  wogegen  es  schon 
lange  erwiesen  ist,  dass  der  Milchzucker  in  den  Harn  übergeht, 
wenn  man  ihn  in  das  Blut  einspritzt,  und  dass  er  im  Harne  von 
Säugenden  auftritt,  namentlich  wenn  die  Milchentleerung  mehr  oder 
weniger  gehindert  ist.  Hofmeister^)  hat  zuerst  durch  seine 
exacten  Untersuchungen  nachgewiesen,  dass  der  unter  diesen  Um- 
ständen ausgeschiedene  Zucker  Milchzucker  ist.  Als  Hagen  und 
ich")  fanden,  dass  der  Harn  bei  Wöchnerinnen,  wenn  sie  1—2  Tage 
dem  Kinde  die  Brust  nicht  gaben,  sogar  1,25  %  reducirende  Sub- 
stanz als  Traubenzucker  berechnet  enthalten  konnte,  war  es  mir 
auffallend,  dass  die  Beductionsfähigkeit  nach  der  Gährung  nicht 
erheblich  geringer  wurde*),  aber  erst  einige  Zeit  nachher  über- 
zeugte ich  mich  constant  davon,  dass  die  Beductionsfähigkeit  und 
die  Drehung  unter  diesen  Umständen  nur  in  geringem  Grade  nach 
der  Gährung  abnahmen,  so  dass  die  Hefeprobe  als  eine  gute  Me- 
thode angesehen  werden  muss,  um  zu  entscheiden,  ob  der  Harn 
von  Wöchnerinnen  und  Säugenden,  welcher  Zuckerreaction  giebt, 
Milchzucker  oder  Traubenzucker  enthalte. 


1)  Bei  Moslers  YerBuchen  (L  c.  S.  16)  an  sich  selbst,  wo  die  Nahmng 
mit  „  1  Vs  Unze  Milchzucker"  versetzt  war,  konnte  die  Reaction  im  Harne  mög- 
licherweise vom  Milchzucker  bedingt  sein. 

2)  Hoppe-Seylers  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie.  Bd.  1, 
J.  1877.    S.  102—110. 

3)  Dies  Archiv,  Bd.  16,  J.  1878,  S.  578. 

4)  Löst  man  Milchzucker  in  normalem  Harn  auf,  so  wird  dieser,  wenn 
er  weniger  als  0,1%  Milchzucker  enthält,  häufig  nach  24 — 48-8tündiger  Be- 
handlung mit  Hefe  keine  Reaction  auf  Milchzucker  geben ;  enthält  er  0,1— 
gegen  0,2%  so  wird  die  Probe  wohl  fast  immer,  jedenfalls  aber  nach  24- 
stündigem  Stehenlassen  günstig  ausfallen,  imd  die  Reaction  ist  bei  meinen 
Versuchen  nie  ausgeblieben,  selbst  nach  48-stündigem  Stehenlassen  mit  Hefe, 
wenn  der  Harn  0,2%  oder  mehr  enthalten  hat. 
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4.    Yersttcbe  nit  Trattbeiuneker. 

V.  C.  60  gr  Traubenzucker. 

S./6. 

P/ah.  Vorm.;  Harn  (spec.  Oew.  1,028)  zuckerfrei;  isst  60  gr  Traubenzucker; 

erst  eine  halbe  Stunde  nachher  (7^/4  Uhr)  Frühstück. 
Kfi/^h  Vorm.;  215  ccm;    spec.  Gew.  1,023;   deutliche  Znckerreaction; 
durch  Titriren  mit  Knapp  vor  und  nach  der  Gährung  0,22  %  (vor  der 
Gährung  0,46  o/^,  nach  der  Gährung  0,238  0/0,  also  wirklicher  Trauben- 
zuckergehalt 0,222  <^/o),  durch  das  Polarimeter  Null. 
iVih  Nachm.;  160  ccm;  spec.  Gew.  1,020;  zuckerfrei. 

Von  dem  genossenen  Tranbenznoker  wurden  also  bei  einer 
Dosis  von  50  gr  ca.  0,9%  (0)47  gr)  im  Laufe  von  3  Stunden 
ausgeschieden.  Nach  dieser  Erfahrung  scheint  es  jedenfalls  nicht 
zweckmässig  zu  sein,  wo  man  zu  entscheiden  hat,  ob  ein  Indi- 
viduum an  Diabetes  leidet,  und  der  Harn  nur  eine  Spur  von  Zucker 
enthält,  dem  Betreffenden  Traubenzucker  (resp.  Stoffe,  die  den- 
selben enthalten)  zu  geben. 

Einer  der  Gründe  dafllr,  dass  Mehrere  keinen  Tranbenzucker 
im  Harn  nach  Oenuss  desselben  haben  nachweisen  können,  dürfte 
möglicherweise  in  der  Unvollkommenheit  der  Trommer'schen 
Probe  zu  suchen  sein,  denn  bei  dem  Versuche  an  V.  C.  mit  50  gr 
Traubenzucker  gab  der  um  lOV«  Uhr  Vorm.  gelassene  Harn,  trotz- 
dem er  Traubenzucker  enthielt,  ein  negatives  Resultat  mit  der 
Trommer'schen  Probe.  Aber  dass  auch  andere  Umstände  in  Be- 
tracht kommen  können,  ergab  sich  aus  einem  Versuche,  in  welchem 
V.  C.  100  gr  Traubenzucker  T«/*  Uhr  Vorm.  und  unmittelbar 
darauf  Frühstück  genoss,  ohne  dass  sich  im  Laufe  des  Tages 
Traubenzucker  im  Elam  nachweisen  liess.  In  einem  anderen  Ver- 
suche mit  100  gr  Traubenzucker  7V2  Uhr  Vorm.  (Frühstück  15  Mi- 
nuten nachher)  konnte  im  Laufe  der  folgenden  6  Stunden  kein 
Zucker  im  Harne  nachgewiesen  werden,  und  erst  die  von  IV2  bis 
4  Uhr  Nachm.  gelassenen  218  ccm  Harn  enthielten  Zucker  (1,85  gr, 
also  beinahe  2%  des  genossenen  Traubenzuckers). 
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5.  Yersnehe  mit  Honig. 

Der  Honig  enthielt  28,8%  Traubenzucker  und  21,2%  Levuloee»). 

a)  T.  T.  407  gr  Honig  =  117  gr  Traubenzucker  und  86  gr  Levulose. 

6./6. 

9  h  Vorm.;  Harn  (spec.  Oew.  1,027)  zuckerfrei;  407  gr  Honig;  dann  Früh- 
stück wie  gewohnlich. 
10h  Vorm.;  62  ccm;  spea  Gew.  1,024;  deutliche  Znckerreaction;  0,1% 
Traubenzucker  durch  das  Polarimeter  (Durchschnitt  von  1 0  Bestim- 
mungen, welche  übrigens  Werthe  zwischen  —  0,2%  und  +  0,25% 
gaben).    Die  Excremente  zuckerfrei. 

lV4h  Nachm.;  120ocm;  spec.  Gew.  1,026;  0,9%  Traubenzucker  durch  das 
Polarimeter;  durch  Titrirung  mit  Knapp'scher  Flüssigkeit  (Differenz 
vor  und  nach  der  Gährung)  0,702  %  (vor  der  Gährung  0,9  ^/o,  nach 
der  GFahrung  0,198%;  wirklicher  Traubengehalt  =  0,702  7o)  5  e«  hess 
sich  aber  keine  Spur  von  Levulose  nachweisen. 

SVah  Nachm.;  100  ccm;  spec.  Gew.  1,028;  0,4%  Traubenzucker  durch 
das  Polarimeter;  die  Excremente  zuckerfrei. 

4%h  Nachm.;  60  com;  spec.  Gew.  1,026;  zuckerfrei.  Die  Untersuchungen 
der  am  Abend  und  an  dem  folgenden  Tage  gelassenen  Hamqnantitäten 
zeigten,  dass  der  Harn  später  zuckerfrei  war;  dasselbe  war  auch  mit 
den  Excrementen  der  Fall. 

b)  V.  C.   200  gr  Honig  a  67,6  Traubenzucker  und  42  gr  Levulose. 

7%  h  Vorm. ;  Harn  (spec.  Gew.  1,027)  und  Excremente  znckerfrei.    Isst  200 

gr  Honig,  worauf  Frühstück. 
ll%h  Vorm.;  120ccm;  spec. Gew.  1,027;  0,5%Traubenzucker  durch  das 
Polarimeter;   durch  Titriren  mit  Knapp  vor  und  nach  der  Gahmng 
0,47%  (vor  der  Gährung  0,760/o,  nach  der  Gährung  0,29%,  also  wirk- 
licher Traubenzuokergehalt  0,47<>/o). 

4h  Nachm.;  160  ocm;  spec.  Gew.  1,028;  0,l(--0,2)%  Traubenzucker 
durch  das  Polarimeter;  deutliche  Znckerreaction. 

7  h  Nachm.;  140  ccm.;  spec.  Gew.  1,024;  zuckerfrei,  gleichwie  der  am 
Abend  gelassene  Harn  und  die  Excremente. 


1)  Es  wurden  16,1268  gr  abgewogen,  in  100  ocm  Wasser  aufgelost,  mit 
Fehling'scher  Flüssigkeit  titrirt,  und  der  Gehalt  an  reducirender  Substanz, 
wie  Traubenzucker  berechnet,  wurde  ss  8,06  %  gefunden.  Die  Losung  zeigte 
an  Lippich's  Polarimeter  eine  Drehung  von  —  1^,  wonach  der  Gehalt  der 
Losung  an  Traubenzucker  4,66  %  und  an  Levulose  8,41  %  wird,  und  der  des 
ursprünglichen  Honigs:  Dextrose  28,8% 
Levulose  21,2% 

Gesammtgehalt  50,0% 
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Die  folgende  Tabelle  giebt  eine  Uebersicht  über  diese  Be- 
stimmnngen: 


Zeit 


Hammenge. 


Aus- 
geschiedener 
II  Traubenzucker 
in  gr. 


T.  T.  117  gr  Traubenzucker  und  86gr   Levulose   um 
9  Uhr  Vormittags. 


9     Vorm.    —10     Vorm. 
10         ,.        -  IV4  Nachm. 
IV4  Nachm.  -  31/2      ,t 
3V3       M        -4«/4      „ 


62  com 
120    ., 
100    „ 

60    „ 


Summe: 


0,06  gr 

0,84,, 

0,4    „ 

Null 


1,30  gr 


VC.  58  gr  Traubenzucker  und  42gr  Levulose  um 
78/4  Uhr  Vormittags. 


7«/4Vorm.    -IIV4  Vorm. 
ll«/4      „        —  4     Nachm. 
4     Nachm.  —  7  „ 


120  ccm 
160    „ 
140    „ 


Summe: 


0,56  gr 

0,26,, 

Null 


0,81  gr 


Mit  Levulose  allein  habe  ieb  keine  Versuche  angestellt,  da 
ich  sie  als  weniger  nothwendig  ansah,  weil  man  auch  mittelst  einer 
Mischung  von  Traubenzucker  und  Fruchtzucker  sich  darüber  Kennt- 
niss  verschaffen  kann,  in  wiefern  Levulose  im  Harne  auftritt  nach 
Gennss  derselben.  Zufolge  der  angestellten  Versuche,  bei  denen 
man  nach  dem  Genuss  von  86  resp.  42  gr  Levulose  sie  nicht  im 
Harne  nachweisen  konnte,  darf  man  die  Frage  wohl  verneinend 
beantworten;  dagegen  war  die  ausgeschiedene  Traubenzucker- 
menge nicht  ganz  gering,  indem  man  bei  einer  Dosis  von  117  gr 
Traubenzucker  1,1  %  (1,3  gr)  fand  und  bei  58  gr  1,4  %  (0,8  gr), 
was  vielleicht  theilweise  dem  Umstände  zuzuschreiben  ist,  dass 
der  Traubenzucker  hier  in  aufgelöstem  Zustande  gegeben  wurde. 
Bei  dem  Versuche  mit  407  gr  Honig  konnte  schon  nach  Verlauf 
einer  Stunde  Traubenzucker  im  Harne  nachgewiesen  werden,  und 
im  Laufe  von  ca.  6  Stunden  war  fast  alles  eliminirt. 

Da  man  Traubenzucker  im  Harne  nachweisen  konnte,  selbst 
wenn  der  Betreffende  nur  50—60  gr  genoss,  mit  anderen  Worten 
da  es  bewiesen  ist,  dass  normaler  Harn  unter  gewissen  Umständen 
Traubenzucker  enthalten  kann,  so  erhellt  hieraus  genflgend  das 
Unrichtige  von  den  Behauptungen,  dass  normaler  Harn  niemals 


594  Worm  Müller: 

Traubenzacker  enthält  und  dass  Traubenzucker  nur  in  diabetischem 
Harne  vorkommt. 

Senator  sagt  in  seiner  schätzbaren  Abhandlung  über  den 
Diabetes  mellitus  (v.  Ziemssen's  Handbuch  der  speciellen  Patho- 
logie und  Therapie,  Bd.  13,  2  Aufl.,  J.  1879,  8.  494):  ,J)ie  Ur- 
sache dafür,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  aus  dem  Blut,  trotz- 
dem es  Zucker  in  geringen  Mengen  enthält,  Nichts  davon,  oder 
doch  nur  verschwindend  kleine  Mengen  in  den  Urin  übergehen, 
ist  wohl  in  den  Einrichtungen  der  Nieren  zu  suchen,  sei  es,  da88 
die  Epithelien  derselben  dem  Zucker  den  Durchtritt  erschweren, 
sei  es,  dass  die  geringen  Mengen  Zucker,  welche  durch  die  Wan- 
dungen der  Knäuelgefässe  hindurchgepresst  werden,  auf  dem  Wege 
durch  die  Harnkanälchen  verbraucht,  oder  bis  zur  Entleerung  in 
andere  Stoffe  umgewandelt  wurden.*'  Senator  denkt  sich  die 
Möglichkeit  einer  pathologischen  Glykosurie  dadurch  bedingt  (1.  c. 
S.  495)  „dass  der  Zucker  wegen  einer  veiilnderten  Beschaffenheit 
des  Blutes  oder  der  zwischen  Blut  und  Harn  befindlichen  Gewebe 
nicht  mehr  so  wie  in  der  Norm  zurückgehalten  wird.''  Allerdings 
sind  die  Nieren  nicht  befähigt,  Zucker  in  demselben  Grade  wie 
Harnstoff  auszuscheiden,  aber  keinesfalls  sprechen  meine  Versuche 
für  die  Annahme,  dass  die  normalen  Nieren  im  Stande  sein  sollten, 
den  Traubenzucker  zurückzuhalten.  Nach  v.  Frerichs's  Unter- 
suchungen scheinen  indessen  die  Nieren  bei  Diabetes  insipidus  den 
Austritt  des  Traubenzuckers  verhindern  zu  können;  er  sagt  näm- 
lich (1.  c.  S.  269— 270):  „Die  Steigerung  der  Nierenfunction  ist  als 
solche  für  die  Ausscheidung  des  Zuckers  von  keinem  erheblichen 
Einfluss,  was  mir  daraus  hervorzugehen  scheint,  dass  wir  bei  Dia- 
betes insipidus,  wo  8—12  Liter  dünnen  Harns  entleert  wurden, 
auch  nach  sehr  grossen  Gaben  von  Traubenzucker,  100—300  gr 
anhaltend  gereicht,  keine  Spur  dieses  Stoffes  im  Harn  auftreten 
sahen.  Versuche  dieser  Art  wurden  von  uns  viel£EM^h  und  stets 
mit  demselben  Ergebniss  ausgefährf'  —  Ich  habe  diese  Beob- 
achtungen kontnollirt,  bin  aber  zu  etwas  abweichenden  Resultaten 
gekommen,  welche  später  mitgetheilt  werden  sollen. 
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Bei  den  aDgestellten  Yersnchen: 

1)  Erzengte  stärkehaltige  Nahrung  keine  nachweisbare  Aus- 
scheidung von  Zucker  oder  znckerbildender  Subctans  im  Harne 
gesunder  Menschen. 

2)  Ging  die  aufgenommene  Levulose  nicht  in  den  Harn  ttber. 

3)  Liessen  sich  sowohl  Milchzucker  wie  Bohrzucker  und 
Traubenzucker  (einen  Fall  ausgenommen)  nach  Genuss  von  50  bis 
250  gr  dieser  Substanzen  im  Harne  nachweisen.  Der  ausgeschie- 
dene Zucker  war  indessen  niemals  modificirt,  sondern  entsprach 
immer  der  aufgenommenen  Zuckerart  Auffallend  ist  es,  dass  die 
Dinrese  in  der  Zeit,  in  welcher  die  Ausscheidung  vor  sich  ging, 
eher  verringert  als  vermehrt  zu  sein  scheint,  worauf  ich  hier  bloss 
im  Vortlbergehen  aufmerksam  machen  möchte. 

Der  grösste  Theil  wurde  in  den  meisten  Versuchen^)  im  Laufe 
der  ersten  3—5  Stunden  ausgeschieden,  in  welcher  Zeit  wahr- 
scheinlich die  Absorption  des  Zuckers  vorzugsweise  im  Magen  vor 
sich  ging,  und  die  Excremente  enthielten  keine  Spur  von  Zucker. 
Prägt  man,  auf  welchen  Wegen  der  ausgeschiedene  Zucker  im 
Darmkanal  absorbirt  worden  war,  so  können  die  Versuche  keine 
bestimmte  Aufklärung  darüber  geben.  Wie  bekannt,  muss  man 
annehmen,  dass  die  Absorption  von  Kohlenhydraten  im  Darmkanal 
wesentlich  durch  dessen  Gapillargefässe  geschieht,  und  dass  die 
aufgenommenen  Kohlenhydrate  durch  die  Vena  porta  der  Leber  zu 
geführt  werden,  wo  sie  namentlich  nach  Gl.  Bernard's  und  Luch- 
singer's  Untersuchungen  festgehalten  und  bearbeitet  werden  — , 
und  auf  diese  Weise  kann  man  es  wohl  erklären,  dass  in  der  Regel 
kaum  1  %  des  genossenen  Zuckers  im  Harne  zum  Vorschein  kam. 
Dieses  geringe  Quantum,  das  in  der  Weise  ausgeschieden  wird, 
kann  jedoch  auch  als  durch  die  Lymphgefässe  des  Darmkanals 
absorbirt  gedacht  werden;  da  aber  Ductus  thoracicus  nach  v. 
Mering's^)  Untersuchungen  keine  grössere  Menge  Kohlenhydrate 
während  der  Verdauung  derselben  enthält,  so  ist  man  vorläufig 
bloss  auf  die  Gapillargefässe  resp.  die  Pfortader  angewiesen,  und 
man  darf  vielleicht  den  Grund  zur  Ausscheidung  wesentlich  in  dem 


1)  Ansnahmen,  cfr.  S.  689  and  591. 

2)  Archiv  für  Physiologie,  herausg.  v.  du  Bois-Reymond,  J.  1877, 
a  415. 
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Umstände  suchen,  dass  die  Leber,  wenn  eine  grössere  Menge  der 
resp.  Kohlenhydrate  rasch  im  Darmkanal  aufgesaugt  wird,  nicht 
befähigt  ist,  das  ganze  Quantum  festzuhalten. 

Zum  Schluss  folgende  Bemerkung: 

Vergleicht  man  diese  Versuche  mit  entsprechenden  an  Dia- 
betikern, so  wird  man  wesentliche  Abweichungen  bemerken,  worüber 
Näheres  in  einer  folgenden  Abhandlung. 


Ueber  Silber  reducirende  tbieriscbe  Organe. 

Von 
O.  Iioew. 


Nachdem  ich  im  Verein  mit  Dr.  Th.  Bokorny  Silber  redu- 
cirende Eigenschaften  an  lebenden  Pflanzenzellen  beobachtet  und 
ich  dann  ausser  allen  Zweifel  gestellt  hatte,  dass  der  Eiweissstoff 
des  lebenden  Protoplasmas  die  Beaction  bewirkt  und  dass  in  ab- 
gestorbenen Zellen  der  Eiweissstoff  eine  chemische  Umlagernng  er- 
&hren  hat,  war  immer  mein  Bestreben  darauf  gerichtet,  bei  thie- 
rischem  Protoplasma  analoge  Eigenschaften  nachzuweisen.  Musste 
ich  ja  doch  von  allen  Einwänden,  die  mir  von  physiologischer 
Seite  gegen  die  Aldehydnatur  des  lebenden  Protoplasmas  gemacht 
wurden,  keinen  so  oft  hören,  als  den,  dass  die  Silberreduction  mit 
thierischem  Protoplasma  nicht  gelinge. 

Trotzdem  mir  dieses  Verhalten  wegen  allzuraschen  Absterben» 
bei  dem  geringsten  fremdartigen  Eingriff  wohl  erklärlich  war,  sagte 
ich  mir  doch  selbst,  dass  es  jedenfalls  manche  thierische  Objecto 
von  grösserer  Lebenszähigkeit  geben  könne,  mit  denen  die  Beaction 
erhältlich  ist  Diese  Ansicht  hat  sich  bestätigt.  Durch  die  That- 
sache,  dass  bei  Argyrose  viel  Silber  in  gewissen  zelligen  Elemen- 
ten der  Niere  abgeschieden  wird  (siehe  folgenden  Artikel)  wurde 
ich  auf  dieses  Organ  aufmerksam.  Ich  Hess  nun  auf  frische  Frosch- 
nieren im  Dunkeln  die  von  mir  früher  angewandte  ammoniakalische 
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SilberlöBung^)  wirken  und  fand  in  der  Tbat  den  helleren  meist 
mehrfach  gebogenen  Streifen  auf  der  ventralen  Seite  deB  Organs 
etwas  geschwärzt.  Von  der  Vermuthnng  ausgehend,  dass  die  Zellen 
etwas  länger  am  Leben  bleiben  und  daher  eine  stärkere  Reaction 
geben  wUrden,  wenn  die  Lösung  ein  mit  der  Silberlösnng  nicht 
interferirendes  Salz  oder  einen  sonstigen  neutralen  Körper  enthielte, 
fügte  ich  dem  SilbeiTcagens  2  7o  HamstoflF^)  zu  und  es  wurde  in 
Folge  dessen  die  Reaction  in  der  That  etwas  stärker;  doch  war 
ich  damit  nicht  zufriedengestellt.  Die  Reaction  musste  weit  inten- 
siver erhalten  werden  können,  wenn  man  die  alkalische  Reaction 
der  Silberlösung  verringern  und  so  das  Leben  verlängern  konnte. 
Dieses  war  aber  bei  Anwendung  von  Ammoniak,  auch  wenn  dessen 
Menge  nur  das  absolut  nöthige  Minimum  betrug,  nicht  möglich  und 
ich  musste  desshalb  nach  einer  neuen  Lösung  suchen,  welche  bei 
leichter  Reducirbarkeit  nur  eine  schwache  alkalische  Reaction 
zeigen  durfte.  Eine  solche  erhält  man,  indem  man  eine  kalt  be- 
reitete dnprozentige  Lösung  von  A spar ag in  mit  gut  ausgewasche- 
nem Silberoxyd  mehrere  Stunden  lang  -  unter  öfterem  Schütteln  in 
Berührung  lässt  und  dann  vom  überschüssigen  Silberoxyd  abfiltrirt. 
Diese  Lösung  enthält  nahe  0,5o/o  Ag  und  scheidet  bei  mehrtägigem 
Stehen  glashelle  Krystalle  von  Asparaginsilber  (C4H7AgN208)  ab,* 
jedoch  ist  die  abgegossene  Flüssigkeit  noch  brauchbar,  so  lange  die 
Ausscheidung  nicht  sehr  erheblich  geworden  ist  Diese  Lösung 
reagirt  schwach  alkalisch,  hält  sich  im  Dunkeln  beliebig  lange  und 
wird  selbst  im  Lichte  nur  äusserst  langsam  verändert  Gegen 
Aldehyde  und  Glycose  ist  diese  Lösung  weit  weniger  empfindlich 
als  es  die  ammoniakalische  Silberlösung  (besonders  auf  Zusatz  von 
kleinen  Mengen  Kalilösung)  ist  GerbstofT  erfährt  sofort  eine  tief- 
braune Färbung.  Harnsäure  gibt  eine  schwach  bräunliche  Fär- 
bung, eine  eigentliche  Reduction  erfolgt  erst,  wenn  Alkali  zugeftigt 
wird.  Es  ist  nun  recht  charakteristisch,  dass  gerade  mit  dieser 
weniger  energisch  wirkenden  neuen  Silberlösung  die  Froschniere 
viel  intensiver  reagirt,  als  mit  der  sonst  viel  kräftigeren  ammonia- 
kalischen  Silberlösung. 

Werden  in  50— 100  ccm  der  eben  beschriebenen  Silberlösung 


1)  Dies  Archiv  Bd.  XXX,  p.  S54. 

2)  Harnstoff  hat  bekanntlich  weder  redncirende  Eigenschaften,  noch  be- 
einflusst  er  irgendwie  die  Silberreduction  durch  einen  anderen  Körper. 
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einige  soeben  Fröschen  oder  Kröten  entnommene  Nieren  und  zwar 
mit  der  ventralen  Seite  nach  oben  eingelegt  and  sofort  das 
Licht  von  den  Objecten  abgeschlossen,  so  findet  man  bereits  nach 
15  Minuten  den  bellen  Streifen^)  geschwärzt  and  vor  Ablauf  von 
2  Standen  einen  kohlschwarzen,  ziemlich  scharf  abge- 
gränzten  Walst,  der  sich  von  einem  Ende  der  Niere  nach  dem 
andern  hinzieht  Diese  höchst  auffallende  Reaction  ist 
nur  zu  beobachten  beim  lebenden  Zustand^).  Da  die 
Nierensubstanz  besonders  bei  Kaltblütern  längere  Zeit  nach  Ent- 
fernung aus  dem  Körper  lebend  bleibt,  so  wird  die  Reaction  auch 
noch  mit  Nieren  erhalten,  welche  2  Tage  in  einer  feuchten  Kammer 
verweilten,  dagegen  hat  schon  ein  zweistündiger  Aufenthalt  in  einer 
Atmosphäre  von  Aether-  oder  Chloroformdunst,  oder  eine  ganz  kurze 
Einwirkung  heisser  Wasserdämpfe  die  Reagirfähigkeit  gänzlich 
vernichtet 

Mehrere  Nieren  wurden  mit  einigen  Tropfen  einer  O,lpro- 
zentigen  Schwefelsäure,  andere  mit  eben  so  viel  Brunnenwasser 
30  Minuten  in  Berührung  gelassen  und  nach  dem  Abspülen  in  einen 
Ueberschuss  des  Reagens  (100  ccm)  gelegt;  im  ersteren  Fall  war 
die  Reagirfähigkeit  verschwunden,  im  letzteren  noch  nicht. 

Frische  Nieren,  12  Stunden  in  Lösungen  von  1  %  essigsaurem 
Strychnin  oder  1  7o  Qaecksilbersublimat  belassen  und  gewaschen, 
hatten  die  Reagirfähigkeit  vollständig  verloren').  Ebenso  wirkte 
ein  kurzer  Aufenthalt  in  Alkohol  oder  einer  einprocentigen  Lösung 
von  saurem  schwefelsaurem  Kali. 


1)  Auf  der  ventralen  Seite  der  Froschniere  liegen  im  Allgemeinen  die 
Malpighischen  Körperchen,  welche  jedoch  hier  an  der  Reaction  nicht  beson- 
ders betheiligt  sind.  Die  Nierentrichter  mit  Wimpercanälen,  welche  offen  mit 
der  Leibeshöhle  communiciren  und  nach  Spengel  (»Das  Ürogenitalsystem 
der  Amphibien")  in  die  Hamcanälchen  führen/  scheinen  ebenfalls  nicht  in 
Betracht  zu  kommen,  sondern  eine  äusserst  dünne  Zellenlage  in  jener  Gegend. 

2)  Man  verfahrt  am  besten  so,  dass  man  das  Silberreagens  26  ^  warm 
anwendet,  um  etwaige  Krystallausscheidungen  während  der  Wirkungsdauer 
zu  verhindern,  nachher  die  Nieren  mit  einer  1  pro  mille  Lösung  von  Sal- 
petersäure 5 — 6  Minuten  in  Berührung  lässt,  um  die  nicht  reducirte  in  die 
Membran  eingedrungene  Silberverbindung  wenigstens  zum  grössten  Theil  zu 
extrahiren,  dann  mit  Wasser  anhaltend  (im  Dunkeln)  wäscht.  Beim  Einbetten 
in  Paraffin  ist  hier  (Chloroform  dem  Terpentinöl  vorzuziehen. 

8)  Das  Strychnin  wirkt  also  hier  anders,  als  bei  Algenzellen,  worauf 
ich  in  einem  späteren  Artikel  naher  eingehen  werde. 
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Je  4  frisch  den  Thieren  entnommene  Nieren  worden  12  Stan- 
den in  Lösungen  von  17o  Kochsalz  resp.  1%  Salmiak  belassen^). 
Es  ergab  sich  schon  mit  blossen  Augen  ein  Unterschied:  im  erste- 
ren  Falle  war  das  Aussehen  normal,  im  letzteren  gedunsen  und 
missfarbig.  Nach  dem  Waschen  mit  Brunnenwasser  gaben  nur 
erstere  mit  dem  Silberreagens  eine  Reaction,  letztere  aber  keine 
Spur  mehr.  Salmiak  wirkt  daher  energischer  auf  die  Zelle  ein  als 
Kochsalz^). 

Schabt  man  von  dem  schwarzen  Wulst  etwas  ab,  so  sieht  man 
unter  dem  Mikroscop  das  Zellgewebe  mit  bald  mehr  bald  weniger 
dicht  gedrängten  schwarzen  Punkten^)  durchsetzt,  welche  sich 
leicht  von  dem  hier  und  da  sich  vorfindenden  Pigment  unterscheiden 
lassen. 

Wenn  man  die  Nieren  etwa  12  Stunden  im  Reagens  belässt, 
so  dass  dieses  Zeit  gewinnt,  tiefer  einzudringen,  so  findet  man 
nachher  auf  QuerBchnitten  auch  zahlreiche  schwarze  Punkte  im 
Innern  der  Niere,  besonders  in  allen  jenen  Zellen,  welche  an  Ka- 
näle und  sonstige  Hohlräume  stossen,  wo  also  das  Silberreagens 
am  ehesten  einen  Weg  in  das  Innere  finden  konnte. 

Dass  bei  den  hier  beschriebenen  Versuchen  das  lebende  Proto- 
plasma, d.  h.  das  active  Eiweiss  desselben  die  Reaction  veranlasst, 
ist  wohl  die  plausibelste  Annahme;  denn  wäre  es  eine  andere 
Substanz,  so  mtlsste  sie  wohl  die  Reaction  nach  Aufenthalt  im 
Ghloroformdunst  noch  ebenso  geben  wie  vorher. 

Zudem  lässt  sich  aus  den  Nieren  direct  kein  reducirender 
Körper  extrahiren.  Ich  Hess  die  Nieren  von  12  Fröschen  mit  etwas 
Aether  Übergossen  stehen,  nahm  sie  nach  24  Stunden  heraus  und 
behandelte  nun  den  Aether  sammt  der  aus  den  Nieren  heraus- 
gedrungenen geringen  Menge  Flüssigkeit  im  Dunkeln  mit  dem- 
selben Silberreagens  —  es  konnte  aber  keine  Spur  von  Reduction 
beobachtet  werden.    Der  Harn  der  Frösche   und  Kröten  enthält 


1)  Zur  DarBtelloog  der  einwirkenden  Salzlösungen  wurde  stets  Brunnen- 
wasser verwendet. 

2)  Vergleiche  damit  das  Verhalten  der  SpirogyrenzeUen;  dies  Archiv 
Bd.  32,  S.  119. 

3)  Der  Vorgang  ist  vielleicht  der,  dass  das  Protoplasma  erst  partieU 
sich  in  Kömer  oontrahirt  und  letztere  dann  das  Silber  auf  und  in  sich  ab- 
scheiden. 
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dagegen  eine  wenn  anch  minimale  Menge  einer  redacirenden  Sub- 
stanz. Der  Harn  von  6  Fröschen,  darch  Einführung  eines  Glas- 
rObrchens  entnommen,  wurde  mit  etwas  des  Silberreagens  versetzt 
and  12  Standen  im  Dankein  stehen  lassen,  wobei  sich  eine  geringe 
Menge  grauer  Flocken  am  Boden  sammelte.  Diese,  mit  etwas  Am- 
moniak Übergössen,  lösten  sich,  ertheilten  aber  der  Lösung  eine 
dunkle  opalisirende  Färbung,  wie  von  einer  schwachen  Reduction 
herrtlhrend. 

Bei  den  Algen  (Spirogyren)  konnte  ich,  da  die  Reaction  hier 
ausserordentlich  intensiv  verläuft,  durch  directe  Analyse  desEiweiss- 
stoffes  nach  der  Silberabscheidung  zeigen,  dass  der  Sauerstoff 
des  gelöst  gewesenen  Silberoxyds  an  das  Eiweiss  ging; 
ich  konnte  durch  quantitative  Bestimmung  des  in  den 
Zellen  angehäuften  Silbers  beweisen,  dass  die  Haupt- 
masse des  Zellinhaltes,  der  Eiweissstoff  des  lebenden 
Protoplasmas,  in  Reaction  getreten  sein  musste^).  Ein 
solch  directer  Beweis  wird  bei  der  Froschniere  nicht  leicht  zu 
führen  sein,  da  die  intensive  Reaction  sich  hier  auf  eine  dflnne 
Zellenlage  beschränkt  und  die  Reaction  im  Innern  der  Niere  nur 
in  isolirten  Functen  auftritt,  wobei  die  grössere  Masse  des  Zell- 
innern  vor  Eintritt  der  Reduction  der  Silberlösung  offenbar  durch 
Molecularumlagerung  in  Folge  eintretender  Störungen  abstirbt 

Von  einigem  Interesse  schien  es,  die  hier  beschriebene  Er- 
scheinung mit  der  bekannten  Reaction  von  Recklinghausen, 
welche  auf  einer  Reduction  durch  Licht  beruht,  zu  vergleichen. 
Es  wurden  desshalb  frische  Nieren  in  einer  Iprocentigen  neu- 
tralen Silbernitratlösung  12  Stunden  liegen  lassen,  wobei  keine 
Spur  des  oben  beschriebenen  schwarzen  Wulstes  sicht- 
bar wurde.  Dem  Lichte  nun  exponirt,  färbte  sich  die  ganze 
Niere,  ohne  jede  specielle  Lokalisirung,  gleichmässig  tiefbraun. 
Der  Habitus  dieser  Reduction  durch  Licht  ist  nun  ein  ganz 
himmelweit  verschiedener  von  der  Reduction  durch  die  lebende 


1)  Ich  bin  bereit.  Jedem  der  es  wünscht,  eine  für  mehrere  Silberbe- 
Stimmungen  reichende  Portion  von  mit  Silberlöeung  behandelten  Spirogyren 
zu  senden.  Mein  Vorrath  beträgt  etwa  1  Kilogramm.  Man  adressire  O.Loew, 
Karl-Strasse  29,  München.  Wahrlich,  wer  einmal  diesen  Versuch  gemacht 
hat  —  der  bort  auf,  an  dem  Factum  zu  zweifeln,  dass  hier  das  lebende  Ei- 
weiss selbst  in  Reaction  getreten  ist! 
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Snbfltanz  der  Niere;  dort  eine  gleichmässige  Färbung  der 
Zellgrenzen,  hier  eine  punktförmige  Ablagerung  im  Zellinhalt. 
Wenn  man  von  den  Nieren,  welche  im  lebenden  Zustand  mit  der 
AsparagiuBilberlösung  behandelt  wurden  und  aus  denen  das  nicht 
reducirte,  mechanisch  festgehaltene  Asparaginsilber  nicht  völlig 
ausgewaschen  werden  konnte,  Schnitte  macht,  so  findet  man  bei 
Lichteinfluss  beide  Reactionen,  leicht  von  einander  unterscheidbar, 
nebeneinander. 

Dass  es  ausser  den  Froschnieren  noch  andere  thierische  Ob- 
jecte  gibt,  welche  sich  ähnlich  verhalten,  ist  wohl  nicht  zu  be- 
zweifeln. So  z.  B.  reagiren  die  Hoden  des  Frosches  in  ihrem 
peritonealen  Ueberzug  im  Dunkeln  mit  obiger  Silberlösung,  eine 
Eigenschaft,  welche  sie  nach  2  Stunden  Aufenthalt  in  Chloroform- 
dunst verlieren.  Da  ich  fettabsondernde  Zellen  für  geeignet  hielt, 
versuchte  ich  den  Fettkörper  von  Fröschen  und  Raupen  und  konnte 
bei  letzterem  in  der  That  im  Dunkeln  eine  Schwärzung  im  Proto- 
plasma der  Zellen  beobachten;  auch  Hoden  von  Raupen  verhalten 
sich  so  und  wären  weiteren  Studiums  werth.  Negativ  verhielten 
sich  Nieren  von  Goldfisch  und  Maus;  Darm,  Harnblase  und  Leber 
von  Maus,  Frosch  und  Goldfisch;  femer  Infusorien  und  weisse  Pla- 
narien. Hier  schreitet  offenbar  der  Absterbeprocess  rascher  fort, 
als  die  Reduction  erfolgen  kann. 

Was  aber  obiges  Experiment  an  der  Froscbniere  betrifft,  so 
ist  es  geradezu  überraschend;  ein  Zweifel,  dass  dort  das  lebende 
Protoplasma  die  Silberreduction  herbeiführte,  kann  wohl  kaum  noch 
bestehen. 
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Zur  Chemie  der  Argyrie. 


Von 

O.  lioew. 


Obwohl  das  mit  dem  Namen  Argyrie  belegte  Phänomen  der 
Silberabscheidung  im  lebenden  KOrper  schon  mehrfach  Gegenstand 
von  Untersuchungen  war^),  mangelt  doch  noch  immer  eine  befrie- 
digende Erklärung.  —  AnsfÜhrlich  wurde  in  neuerer  Zeit  ein  Ar- 
gy riefall  von  Riemer  beschrieben.  Ein  Mann  bekam  wegen  Tabes 
dorsualis  2  Jahre  lang  Silbernitrat  enthaltende  Pillen.  Nach  einem 
Jahre  trat  bereits  deutliche  Qraufärbung  der  Haut  ein  und  nach 
Verlauf  des  zweiten  Jahres  hatte  der  Patient  im  Ganzen  34,032  gr 
Silbernitrat  (entsprechend  21,6  gr  metallischem  Silber)  seinem  Kör- 
per einverleibt. 

Als  der  Tod  eintrat  stellte  Riemer  eine  detailirte  mikros- 
kopische Untersuchung  an,  aus  der  wir  einige  wichtige  Beobach- 
tungen hervorheben  wollen.  Keine  Spur  Silber  wurde  im  Gehirn 
und  Rückenmark  beobachtet,  nur  sehr  wenig  konnte  in  den  Hirn- 
häuten, Hoden,  Leber  und  Lungen  aufgefunden  werden.  „Die  von 
der  Argyrie  bevorzugten  Organe  sind  ohne  Zweifel  die  Glomemli 
der  Niere,  die  Plexus  choroidei,  die  Intima  der  Aorta,  die  Mesen- 
teriallymphdrttsen  und  die  Haut.**  „Das  Pigment  ist  nirgend 
an  zellige  Elemente  gebunden  oder  in  solche  eingelagert,  vielmehr 
ist  es  der  bindegewebigen  Grundsubstanz,  besonders  dem  Binde- 
gewebe angehörenden  homogenen  Membranen  ein-  oder  angelagert.'' 
—  „In  den  Glomernlis  ist  die  Wand  der  Gefässschlingen 
von  einer  dunkeln  Pigmentlage  flberkleidet.  Die  Mem- 
brana propria  derHenle'schen  Schleifen,  der  geraden  Hamkanäl- 
chen  und  Sammelröhren  ist  versilbert.  Spärlichere  aber  deutliche 
Pigmentkörnchen  sind  diffus  im  Bindegewebe  der  Papilla  renalis 


1)  C.  Frommann,  Virchow's  Archiv  XVII,  p.  186  (1869).  —  Huet, 
Jonm.  de  Panat.  et  physiol.  IV,  p.  408.  —  B.  Riemer,  Archiv  d.  Heilkunde 
XVI,  p.  296  (1873). 
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verbreitet  Die  Kapsel  ist  gleichfalls  fein  pigmentirt/  „Eine  Be- 
theilignng  der  weissen  Blutkörperchen  ist  bei  der  Argyrie  unzweifel- 
haft auszuschliessen.'* 

Riemer  nimmt  eine  Reduction  des  Silbernitrats  im 
Darme  an  und  mechanische  Verbreitung  der  Silbertheilchen  durch 
„Lymph-  und  Blutstrom,  wobei  es  oft  durch  die  Wand  der  Gefässe 
dringt.  ** 

Diese  Ansicht  wurde  indess  von  Naunvn  als  unstatthaft  er- 
klärt, indem  er  darauf  hinwies,  dass  die  Vertheilung  der  Silber- 
körnchen eine  ganz  andere  sei,  als  die  von  eingeführten  fein- 
vertheilten  Pigmenten.  Riemer's  Ansicht  ist  femer  um  so  we- 
niger zulässig,  als  auch  sein  mikroskopischer  Befund  zum  Theil 
unrichtig  ist;  die  Behauptung,  dass  das  Silber  nirgends  an  zellige 
Elemente  gebunden  sei,  ist  ein  Irrthum;  denn  eine  genaue 
Untersuchung  der  geschwärzten  OlomeruliO  zeigt,  dass  hier  das 
Silber  innerhalb  der  die  Malpighischen  Schleifen  um- 
hflllenden  Endothelzellen  sich  befindet  und  nicht  als 
Deberkleidung  der  Wandung  der  Oefässschlingen,  ein  Punkt,  der 
schon  desshalb  ein  gewisses  Interesse  verdient,  weil  nirgends  in 
der  ganzen  Niere  das  Silber  so  massenhaft  abgeschieden  ist  wie 
hier.  Da  weder  das  Vas  afferens  noch  das  Vas  deferens  eine 
Spur  von  Silber  aufweisen,  noch  auch  die  Hohlräume  der  Schlin- 
gen, so  ist  ein  Durchdringen  von  metallischen  Silbertheilchen 
durch  die  Wandung  der  Oefässschlingen  wohl  ausgeschlossen, 
das  Silber  muss  vielmehr  in  Form  einer  gelösten  Ver- 
bindung eingedrungen  und  erst  in  jenen  Zellen  reducirt 
worden  sein. 

Die  irrige  Ansicht  Riemer's  fand  in  mehreren  neueren  Wer- 
ken bereits  Eingang.  So  heisst  es  im  Bd.  V  des  Handbuches  der 
Physiologie,  S.  336:  „Die  Lage  desselben  (des  Glomerulusepithels) 
ist  undurchdringlich  flir  kleine  feste  Partikelchen,  welche  die 
Membran  der  Gapillarschlingen  durchsetzen;  die  Epithelhaut  besitzt 
also  eine  grössere  Dichte  als  die  Capillarhaut.  Den  Beweis  hier- 
fllr  liefern  interessante  Beobachtungen  über  Argyria,  bei  welchem 
Zustande  sehr  feine  Körnchen  schwarzen  Silbers  den  Glomerulis 
eine  tief  dunkle  Färbung  ertheilen.    Sie   liegen   aussen  von  den 


1)  Für  üebersendnng  einer  argyrotischen  Niere  bin  ich  Dr.  £.  Hey- 
denreich  und  dem  pathologischen  Institut  in  Leipzig  Dank  schuldig. 
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Gapillarschlingen  in  oder  an  der  nrnscheidenden  Epithelialmembran, 
mtissen  also  mit  dem  Wasserstrome  die  Capillarmembran  durch- 
setzt haben,  um  von  der  Epithelialmembran  zurückgehalten  zu 
werden.''  (Es  wird  hierbei  auf  die  Rieme  rasche  Publikation  hin- 
gewiesen.) 

Im  ,,Handbuch  der  Arzneimittellehre''  von  Nothnagel  und 
Rossbach  (1880)  heisst  es:  „Nach  Fromann  und  Riemer  findet 
man  das  Silber  nie  an  zellige  Elemente  gebunden  oder  in  Inter- 
cellularräumen  eingebettet,  vielmehr  ist  es  der  bindegewebigen 
Grundsubstanz  mit  besonderer  Vorliebe  den  dem  Bindegewebe  an- 
gehörenden homogenen  Membranen  ein*  oder  angelagert.'' 

Ebensowenig  wie  im  Darme  kann  das  Silber  durch  gelöste 
Substanzen  in  der  Blutbabn  reducirt  worden  sein,  weil  alle  uns 
bekannten  reducirenden  Substanzen  des  Thierkörpers  (Glycose, 
Harnsäure  z.  B.)  bei  den  hier  in  Betracht  kommenden  Verdünnungen 
der  Silberlösung  längst  nicht  mehr  metallisches  Silber  abscheiden. 
Nehmen  wir  im  oben  citirten  Falle  die  in  2  Jahren  genossene 
Silbermenge  gleichmässig  vertheilt  an,  so  würde  pro  Tag  eine  Ver- 
dünnung von  rund  1 :  130,000  vorhanden  gewesen  sein,  wenn  das 
Gewicht  des  Patienten  zu  80  Kilo  und  die  Blutmeüge  zu  Vis  des 
Körpergewichtes  gesetzt  wird.  Dass  reducirende  Körper  nur  im 
geringen  Grade  im  Blute,  Muskel  und  Lymphe  enthalten  sind,  geht 
schon  daraus  hervor,  dass  man  Blut,  Fleischexiract,  todte  Gewebe 
sogar  mit  relativ  concentrirter  neutraler  oder  alkalischer  Silber- 
lösung im  Dunkeln  lange  stehen  lassen  kann,  ohne  dass  man  eine 
Silberreduction  bemerkt. 

Vieles  spricht  dafür,  dass  bei  den  Erscheinungen  der  Argyrie 
der  lebende  Zustand  des  Körpers  betheiligt  ist,  dass  das  active 
Eiweiss  des  lebenden  Protoplasmas  hier  ebenso  die  Silberreduction 
bewirkt,  wie  bei  unseren  Versuchen  an  Pflanzenzellen  oder  an  der 
Froschniere  (siehe  vorigen  Artikel).  Die  lebenden  Spirogyrenzellen 
vermögen  noch  Silber  bei  einer  Verdünnung  von  1 : 2  Millionen 
Silbemitrat  in  Ammoniakgegenwart  zu  reduciren,  Froschnieren  da- 
gegen sterben  mittlerweile  in  einer  so  stark  verdünnten  Lösung  ab» 
ohne  eine  deutliche  Reaction  zu  geben.  Wenn  man  aber  bedenkt, 
dass  eine  stetig  ernährte,  in  ihrem  normalen  Medium  befindliche 
thierische  Zelle  eben  doch  eher  einen  Eingriff  erträgt  als  eine  vom 
Organ  oder  Körper  getrennte,  so  wird  man  aus  dem  Verhalten  der 
Froschniere  bei  sehr  grosser  Verdünnung  der  Silberlosung  doch 
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keinen  ernstlichen  Einwand  constrniren  können;  der  Absterbeprocess 
schreitet  eben  unter  diesen  speciellen  Umständen  schneller  fort  als 
der  Rednctionsprocess. 

Dass  bei  der  Argyrie  gerade  die  Endothelzellen  der  Mal- 
pighischen  Schleifen  sich  durch  starke  Silberrednction  auszeichnen, 
scheint  auf  eine  hohe  Resistenz^)  des  Protoplasmas  jener  Zellen  zu 
deuten,  ein  Umstand,  der  vielleicht  wieder  auf  einen  besonders 
hohen  Dichtigkeitsgrad  zurtlckzuftthren  sein  mag.  Da  diese  Zellen 
die  wichtige  Function  ausfahren,  dem  Eiweiss  und  Pepton  den 
Uebergang  in  den  Harn  zu  verwehren,  so  hat  diese  Auffassung 
etwas  für  sich. 

Natürlich  dringt  die  im  Blute  und  Lymphe  enthaltene  Silber- 
verbindung auch  in  andere  Gebilde  ein;  sind  diese  aber  sehr  sen- 
sibel, so  sterben  die  Zellen  beim  ersten  Eingriff  ab  und  werden 
durch  neue  ersetzt.  Die  anfänglich  unsichtbaren  Spuren  reducirten 
Silbers  sammeln  sich  aber  allmählich  nach  der  Resorption  des  ab- 
gestorbenen Zellmaterials  und  so  mag  es  kommen,  dass  bei  Ar- 
gyrie die  Silberpttnktchen  bei  verschiedenen  Organen  auch  ausser- 
halb der  Zellen  angetroffen  worden. 

Noch  scheint  mir  die  Frage  von  Interesse:  Aus  welcher  Ver- 
bindung wird  das  Silber  bei  der  Argyrie  reducirt?  Dass  das  ge- 
nossene Silbernitrat  im  Magen  in  Chlorsilber  verwandelt  wird,  ist 
nicht  zu  bezweifeln;  ob  dieses  aber  weiterhin  als  solches  vorhanden 
bleibt,  ist  keineswegs  absolut  sicher,  wenn  auch  von  allgemein 
chemischen  Principien  ausgehend  es  am  wahrscheinlichsten  ist. 
Da  im  Blute  eine  alkaliscli^  Fi weisslösung  vorhanden  ist,  so  suchte 
ich  über  das  Verhalten  des  Ghlorsilbers  zu  einer  solchen  einige 
Anhaltspunkte  zu  gewinnen.  Wenn  man  eine  durch  Dialyse  von 
den  Salzen  befreite  S—lOprocentige  Lösung  von  Eiweiss  oder 
Pepton  mit  1 — 2procentiger  Silbernitratlösung  vermischt,  so  ent- 
steht ein  Niederschlag,  der  sich  auf  Zusatz  verdünnter  Sodalösung 
wieder  auflöst.  Setzt  man  nun  mehr  Silbemitrat  zu,  bis  sich  ein 
bleibender  Niederschlag  gebildet  hat,  so  verschwindet  dieser 
wieder  auf  Zusatz  von  Kochsalz  und  die  Lösung  opalisirt 
jetzt.    Das  Silber  ist  wenigstens  zum  Theil  in  Ghlorsilber  verwan- 


1)  Wir  haben  in  der  Schrift:  „Die  chemische  Kraftquelle  im  lebenden 
Protoplasma**  verschiedene  Gründe,  welche  Sensibilität  and  Resistenz  bedingen 
können,  erörtert. 

S.  Pfläger.  ArobW  f.  PhyaioloRle.    Bd.  XXXIV.  40 
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delt  QBd  durch  den  Eiweissstoff  in  LiOsang  gehalten.  Wenn  man 
jetzt  wieder  Silbemitrat  im  Ueberschnss  zufttgt,  80  entsteht  ein 
Niederschlag,  welcher  Pepton  (resp.  Eiweiss),  Silber  and  Chlor 
enthält. 

Wenn  man  nun  eine  schwach  alkalische  LOsnng  von  absolut 
chlorfreiem  Silberpeptonat  mit  einer  mit  Kochsalz  versetzten  Lösnng 
vergleicht,  so  findet  man  in  der  Redacirbarkeit  einen  gewaltigen 
Unterschied.  Durch  den  Eochsalzznsatz  wird  zwar  die  Redacir- 
barkeit dnrch  Licht  eher  befördert  als  vermindert,  aber  die 
Redncirbarkeit  durch  lebende  Algenzellen  vernichtet,  die 
durch  Aldehyde,  Glycose,  Pyrogallol  entweder  sehr  stark  vermin- 
dert oder  ganz  aufgehoben.  Es  ist  daher  recht  auffallend,  dass  bei 
dem  Kochsalzreichthum  des  menschlichen  Körpers  doch  die  Reduc- 
tion  stattfindet  Der  Yoi^ng  wäre  leichter  zu  begreifen,  wenn 
man  annehmen  darf,  dass  Ghlorsilber  bei  einem  sehr  grossen  Ueber- 
schuss  von  alkalischer  Eiweisslösung  in  Silberalbuminat  übergehe 
und  hierfür  scheint  in  der  That  Manches  zu  sprechen.  Wenn  man 
z.  B.  eine  äusserst  verdünnte  Silbernitratlösung  mit  einer  Spur  Salz- 
säure versetzt,  so  dass  eine  deutliche  Opalescenz  erscheint,  so  ver- 
schwindet letztere  wieder  auf  Zusatz  einer  gewissen  Masse  von 
alkalischer  Peptonlösung. 

Wenn  wir  nun  Alles  zusammenfassen,  was  sich  für  und  gegen 
die  Ansicht,  dass  bei  der  Argyrie  das  lebende  Protoplasma  be- 
theiligt ist,  anführen  lässt;  wenn  wir  eine  Reduction  weder  dnrch 
gelöste  Substanzen  des  Darmes,  noch  durch  solche  des  Blutes  an- 
nehmen können;  wenn  wir  sehen,  dass  das  metallische  Silber  in 
specifischen  Zellgruppen  in  der  Niere  in  unmittelbare  Nähe  von 
andersartigen  Zellen,  welche  keine  Spur  davon  aufweisen,  ange- 
häuft ist,  so  wird  man  sich  der  Anschauung,  dass  jene  speci- 
fischen Zellen  mitteilst  ihres  energischen  und  resistenzfähigen  Pro- 
toplasmas die  Reduction  bewirkten,  kaum  verachliessen  können. 


E.Pflüger:  Ueb.  d.Emw.  d.Schwerkralt  a.  and.  Beding. a.d.Bicht.  d.Zellih.  007 


üeber  die  Einwirkung  der  Schwerkraft  und  anderer 
Bedingungen  auf  die  Richtung  der  Zelltheilung. 

Dritte  Abbandlmig. 

Von 
E.  Pflttger. 


im  vorigen  Jahre  habe  ich  gezeigt^),  dass  die  Schwerkraft 
die  Richtangen  der  Zelltheiluiigen  in  dem  sich  entwickelnden 
Batrachiereie  beherrscht,  so  dass  keine  wesentliche  Beziehnng 
zwischen  der  Lage  der  Eiaxe*)  and  der  Richtung  der  Furchnngen 
existirt.  Anschliessend  an  die  bereits  mitgetheilten  Thatsachen  will 
ich  hier  sogleich  berichten,  dass  es  mir  im  vorigen  Sommer  schliess- 
lich gelangen  ist,  ganz  normale  kleine  Feaerkröten  nach  regelrecht 
vollzogener  Metamorphose  aas  solchen  Eiern  za  züchten,  die  sich 
vermöge  der  ihnen  künstlich  aafgezwangenen  regelwidrigen  Liage 
abnorm  gefurcht  hatten. 

Die  nächste  Aafgabe  bestand  nan  darin,  wo  möglich  die  Na- 
tar  der  Wirkungen  zn  ermitteln,  durch  welche  die  Schwerkraft  die 
Richtung  der  Zelltheilungen  beherrscht. 

Vorerst  war  es  wünschenswerth,  Eier  auf  einem  Rotations- 
apparat der  Entwickelung  zu  überlassen,  um  festzustellen,  ob  die 
Centrifugalkraft  mit  der  Schwere  gleichwerthig  wirkt.  Diese  Frage 
ist  durch  Untersuchungen,  welche  Prof.  A.  Rauber')  an  Forellen- 
eiem  angestellt  hat,  bejahend  beantwortet  worden.  Ich  habe  mich 
von  dieser  Wahrheit  ebenfalls  durch  Versuche  mit  den  Eiern  der 


*)  Während  die  Ebene,  in  welcher  die  schwarze  und  weisse  Halbkugel 
des  Batrachier-Eies  znsammenstossen,  den  (primären)  Aequator  bestimmt, 
stellt  der  auf  dieser  Ebene  senkrechte  Durchmesser  die  „primäre*^  oder  „Ei- 
Axe"  dar. 

1)  K  Pflüger,  Dieses  Archiv.  Bd.  XXXI,  S.  311.  —  Bd.  XXXn,  S.  1. 

2)  Prof.  Dr.  Rauber,  Schwerkraft  versuche  an  Forelleneiem,  Berichte 
der  Naturforschenden  Gesellschaft  zu  Leipzig.  12.  Februar  1884. 
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Rana  escnlenta  nnd  des  Bombinator  igneos  flberzengt  Es  waren 
8omit  wesentlich  neue  Anfschlttsse  durch  den  Centrifngalapparat 
nicht  zn  erwarten,  nnd  ich  betrat  einen  anderen  Weg  der  Forschung. 

Zergliedert  man  die  thatsächlich  nachweisbaren  Wirkungen, 
welche  die  Schwere  auf  ein  Ei  bei  beliebig  gerichteter  primärer 
Axe  austtbt,  so  wird  zuerst  in  Anschlag  zu  bringen  sein,  dass  der 
Eiinhalt  sich  wie  ein  dickflüssiger  Brei  verhält,  den  eine  sehr  zarte 
nachgiebige  Haut  umschliesst.  Hierdurch  will  ich  keineswegs  die 
Organisation  des  Eies  leugnen;  denn  es  verträgt  sich  jene  physi- 
kalische Beschaffenheit  des  Eiinhaltes  ganz  gut  mit  dem  Vorhanden- 
sein eines  feinen  Moleculametzes,  dessen  grosse  und  kleine  Maschen 
von  Flüssigkeit  und  gröberen  Kömern  erfttllt  sind  *).  In  nothwen- 
diger  Folge  dieser  Constitution  muss  das  Ei,  auf  eine  Fläche  ge- 
legt, bald  eine  abgeplattete  Gestalt  annehmen  wie  eine  mit  flüssigem 
Brei  gefttllte  Blase.  Die  kleinste  Dimension  wird  der  vertikale  Durch- 
messer sein,  zu  welchem  die  Ei-Oberfläche,  die  einem  Rotationskörper 
angehört,  symmetrisch  liegt.  Man  kann  deshalb  aus  später  einleuch- 
tenden Gründen  diesen  Durchmesser,  welchen  ich  den  «secundären' 
oder  die  „Furchungsaxe"  genannt  habe,  zweckmässig  auch  als  sym- 
metrische Axe  bezeichnen.  Unsymmetrisch  liegt  aber  die  „primäre^' 
oder  Eiaxe  immer,  wenn  sie  nicht  die  lothrechte  Richtung  hat 
Die  Abhängigkeit  der  Furchungsrichtungen  von  der  Schwere  lässt 
sich  demnach  auch  so  ausdrücken,  dass  sie  nur  durch  die  sym- 
metrische  Axe  gegeben  und  zu  ihr  selbst  symmetrisch  sind. 

Betrachten  wir  ferner,  welche  Lageverschiebungen  in  dem  In- 
halte eines  Eies  durch  die  Schwere  bewirkt  werden,  wenn  die 
Richtung  der  Eiaxe  dauernd  geändert  wird. 

Die  sehr  zahlreichen  geformten  Körner  von  grösserer  speci- 
fischer  Schwere,  welche  in  dem  Dotter  suspendirt  sind,  sinken  all- 
mählig  zu  Boden :  es  bildet  sich  eine  obere  dünnflüssigere  und  eine 
untere  steifere  Schicht,  gleichsam  ein  Satz,  der  vielleicht  bis  in 
die  obere  Hälfte  des  Eies  reicht. 

Da  nun  die  Richtungen  der  Fnrchungen  nicht  von  der  pri- 


*)  Im  lOton  Bande  dieses  Archivs  (1875)  habe  ich  auf  Grund  physio- 
logischer Thatsachen  zu  erweisen  gesucht,  dass  der  Zellinhalt,  den  man  für 
flüssig  hielt,  ein  Fädengerüst  enthalte,  das  von  Lösungen  umspült  ist.  Die 
Mikroskopiker,  welche  zu  gleicher  Auffassung  nunmehr  geführt  sind,  ignonren 
diese  meine  Erörterung  über  den  Aggregatzustand  der  Zellsubstaaz. 
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märeo,  sondern  nur  von  der  symmetrischen  Axe  abhängen,  so  mnss 
fttr  die  Lage  des  bei  den  Furchnngen  eine  so  wesentliche  Rolle 
spielenden  Zellkernes  dasselbe  gelten.  Weil  bekanntlich  der  Kern 
unter  ganz  normalen  Verhältnissen,  wo  die  „primäre"  Axe  zugleich 
die  „symmetrische"  ist,  in  der  oberen  Hälfte  derselben  liegt,  so  wird 
er,  wenn  die  primäre  Axe  in  eine  unsymmetrische  Lage  gebracht 
wird,  nach  der  gesetzmässigen  Stelle  in  der  symmetrischen  Axe 
wandern.  Der  Kern  steigt  offenbar  wegen  seines  geringen  speci- 
fischen  Gewichtes  immer  nach  den  oberen  Schichten  des  Eiinhaltes 
empor. 

Die  Fnrchung  der  Eier  ist  karyokinetische  Zelltheilnng.  Diese 
besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  der  rundliche  Zellkern  als  Ein- 
leitung zur  Zelltheilnng  unter  eigenthtlmlicher  chemischer  und  ana- 
tomischer Sonderung  seines  Fadengerüstes  zu  einem  spindel-  oder 
auch  stabförmigen,  mehr  oder  weniger  langen  Gebilde  sich  um- 
formt. Zur  leichteren  Verständigung  will  ich  diesen  Vorgang, 
durch  welchen  die  Theile  des  Kernes  nach  zwei  diametral  ent- 
gegengesetzten Richtungen  gleichsam  auseinander  getrieben  werden, 
als  „karyokinetische  Streckung"  bezeichnen. 

Ich  mache  nun  vorerst  die  Annahme,  dass  diese  sich  in  der 
Richtung  vollzieht,  welche  ihr  den  kleinsten  Widerstand  bietet. 
Die  Zelle  selbst  theilt  sich  ja  bekanntlich  der  Regel  nach  senk- 
recht auf  die  Richtung  der  karyokinetischen  Streckung. 

Vor  dem  Beginn  der  ersten  Furchung  liegt  der  Kern  in  dem 
dtinnfltlssigen  Inhalt  der  oberen  Calotte  des  Eies.  Wttrde  die  ka- 
ryokinetische Streckung  die  Richtung  von  oben  .nach  unten  ein- 
schlagen wollen,  so  mflsste  sie  in  den  dickflüssigen  steifen  Satz 
eindringen,  der  ihr  einen  beträchtlichen  Widerstand  entgegensetzt. 
Dehnt  sich  der  Kern  aber  in  horizontaler  Richtung  aus,  *so  voll- 
zieht sich  die  Bewegung  nur  in  dem  dttnnfltlssigeren  Eiinhalte  und 
in  der  Richtung  der  grössten  Dimension  der  Calotte.  Die  karyo- 
kinetische Streckung  wird  mit  Einem  Worte  dem  geringsten  Wider- 
stände begegnen,  wenn  sie  horizontal  gerichtet  ist.  Da  aber  alle 
in  gleicher  Höhe  mit  dem  Kern  gelegenen  horizontalen  Richtungen 
der  karyokinetischen  Streckung  gleichen  Widerstand  bieten,  wird 
es  von  geringfügigen  Umständen  abhängen,  welche  specielle  hori- 
zontale Richtung  eingeschlagen  wird.  —  Aus  allen  diesen  Gründen 
ist  die  erste  Furchung  lothrecht  und  ebenso  die  zweite. 

Zur  Prtlfung  dieser  Theorie  stellte  ich  folgenden  Versuch  an: 
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Ich  näherte  einem  Ei,  dessen  primäre  Axe  irgend  welche  ansym- 
metrische Richtung  hatte,  zwei  vertikale  parallele  Glasplatten  and 
presste  es  zwischen  diese  vorsichtig  ein.  Das  Ei  erhält  hierdarch 
nngefähr  die  Gestalt  eines  stark  abgeplatteten  Ellipsoides,  dessen 
längste  Axe  horizontal,  dessen  mittellange  vertikal  and  dessen  kür- 
zeste wieder  horizontal  and  senkrecht  aaf  der  längsten  ist  Es  ist 
selbstverständlich,  dass  die  Schwere  darch  Vermittlang  der  hydro- 
statischen Kräfte  noch  immer  ihren  Einflass  auf  die  Gestalt  der 
frei  gebliebenen  Oberfläche  des  Eies  aasttben  mass. 

Nach  obigen  Aaseinandersetzangen  mttsste  die  Richtang  der 
karyokinetischen  Streckang  nnnmehr  parallel  mit  der  Ebene  der 
pressenden  Platten  and  horizontal,  die  erste  Farchang  also  senk- 
recht aaf  die  Platten  and  zngleich  lothrecht  sein.  Der  Versach 
entsprach  meiner  Erwartung  durchaus.  Fast  alle  Farchangen  sind 
parallel!  Unter  100  Fällen  stimmen  80  bis  90  mit  diesem  Gesetz. 
Die  Ursachen  der  Ausnahmen,  die  ich  sogleich  bespreche,  zeigen, 
dass  die  Theorie  hierdurch  nicht  alterirt  wird.  So  war  ich  daza 
gelangt,  die  Zelle  zu  zwingen,  sich  zu  theilen,  wie  ich  es  wünschte. 

Das  Charakteristische  der  Ausnahmen  besteht  darin,  dass  die 
Furchungen  immer  noch  senkrecht  oder  nahezu  senkrecht  gegen 
die  vertikal  gestellten  Glasplatten  verlaufen,  aber  jeden  beliebigen 
Winkel  mit  der  Richtung  der  Schwerkraft  bilden. 

Sucht  man  sich  die  Ursachen  der  Ausnahmen  klar  zu  machen, 
so  ist  zu  bedenken,  dass  ein  zwischen  vertikalen  Platten  compri- 
mirtes  Ei  einen  viel  grösseren  vertikalen  Durchmesser  haben  mass, 
als  ein  unter  normalen  Bedingungen  befindliches.  Der  dünnflüssige 
Eiinhalt  in  der  oberen  Partie  desselben  muss  denmach  ebenfalls 
eine  Vergrösserung  seiner  Dimension  in  der  Richtung  von  oben 
nach  unten  erfahren  haben.  Wenn  nun  zufällig  der  Eikern  höher 
in  der  Richtung  zum  oberen  Pol  des  vertikalen  Durchmessers  auf- 
gestiegen ist,  so  wird  der  Fall  eintreten  können,  dass  die  karyo- 
kinetische  Streckung  mehr  Spielraum  hat,  wenn  sie  wegen  der 
Tiefe  der  oberen  flüssigen  Schicht  von  oben  nach  abwärts  sich 
vollzieht,  statt,  wie  es  Regel,  in  horizontaler  Richtung.  Später  za 
berichtende  Thatsachen  werden  diese  Deutung  weiter  stützen.  Ein 
experimentum  crucis  würde  geliefert  haben  die  Einfahrung  des  Eies 
in  ein  sehr  enges  vertikales  Gapillarrohr,  so  dass  das  Ei  durch  die 
Quellung  der  Gallerthülle  in  einen  langen  Cylinder  verwandelt 
worden  wäre.  Wenn  keine  unvorhergesehene  Complication  hierbei 
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im  Spiele  ist,  müsste  die  erste  Farchnng  horizontal  sein.  Die  An- 
stellang  des  Versuchs  scheiterte  am  Mangel  des  Materiales.  —  Er- 
wägt man  nun,  dass  manche  Eier,  wie  schon  ihre  nnregelmässige 
Qestalt  bezeugt,  theils  durch  sie  unmittelbar  einengende  Nachbar- 
eier, theils  durch  ungleichmässige  Dicke  ihrer  Gallerthttlle  von 
den  Glasplatten  eine  so  unregelmässige  Compression  erfahren,  dass 
die  gegenttber  liegenden  Wände  der  abgeplatteten  Eier  zu  einer 
vielleicht  nur  theilweisen  Berührung  (Strictur)  gelangen,  so  begreift 
man,  dass  die  karyokinetische  Streckung  dann  in  irgend  einer  an- 
deren als  der  horizontalen  Richtung  den  kleinsten  Widerstand  fin- 
det. Parallel  oder  nahezu  parallel  mit  der  Ebene  der  oomprimi- 
renden  Platten  bleibt  die  Richtung  der  karyokinetischen  Streckung 
aber  immer. 

Die  zweite  Furchung  ist  ein  schöner  Prttfstein  fttr  die  Theorie. 
Da  jene  normal  lothrecht  ist  und  stets  einen  rechten  Winkel  mit 
der  ersten  Furchung  bildet,  so  mttsste  die  Richtung  der  karyoki- 
netischen Streckung  senkrecht  auf  die  comprimirenden  Platten- 
flächen sein,  folgend  der  Richtung,  welche  der  Streckung  den 
grössten  Widerstand  bietet.  Die  Theorie  verlangt  aber,  dass  die 
Richtung  der  karyokinetischen  Streckung  parallel  mit  den  Ebenen 
der  pressenden  Glasplatten  erfolge.  Der  Versuch  ergibt,  dass  dies 
auch  der  Fall  ist,  wesshalb  die  zweite  Fnrchnng  bei  comprimirten 
Eiern  Richtungen  folgt,  welche  sonst  nicht  beobachtet  werden. 

Nun  vollzieht  sich  die  karyokinetische  Streckung  bei  der 
zweiten  Furchung  der  comprimirten  Eier  in  seltenen  Fällen  wie 
normal  in  horizontaler,  aber  der  Theorie  gemäss  in  mit  den  Platten- 
ebenen paralleler  Richtung.  Nach  Abschluss  dieses  Stadiums  hat 
man  drei  parallele  (!)  Furchungen,  sämmtlich  lothrecht  und  senk- 
recht auf  den  Ebenen  der  Glasplatten.  Nie  habe  ich  [diesen  Typus 
sonst  gesehen,  der  eine  ausgezeichnete  Bestätigung  der  Theorie  ist. 

Aber  dieser  Modus  ist  nur  eine  Ausnahme.  Die  Regel  bei  der 
zweiten  Furchung  des  in  gedachter  Art  comprimirten  Eies  ist,  dass 
sie  annähernd  horizontal  verläuft,  was  ich  mich  bei  Eiern  von  nor- 
maler Gestalt  nie  gesehen  zu  haben  erinnere.  Diejenigen  Umstände, 
dnrch  welche  ich  die  zuweilen  beobachtete  horizontale  Liage  der 
ersten  Furchungsebene  bei  comprimirten  Eiern  oben  erklärte» 
mttssen  bei  der  zweiten  Furchung  sich  in  verstärktem  Maasse  gel- 
tend machen;  denn  die  erste  lothrechte  Fnrchnng  hat  die  Dimen- 
sion  Ar   die  karyokinetische  Streckung   in  der  noch  möglichen 
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horizontalen  Richtung  auf  die  Hälfte  verkflrzt,  so  dass  nun  mei- 
stens jene  Streckung  leichter  in  vertikaler  Richtung  sich  vollzieht. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  die  zweite  Furchung  sehr  oft  auch  schief 
ist,  ja  sogar  gebogen  und  in  der  einen  Eihälfte  in  nicht  gleichem 
Niveau  mit  der  zweiten  Furchung  in   der  anderen  Eihälfte  liegt. 

Die  Erklärungen,  welche  ich  ftlr  die  Schieflage  der  ersten 
Furchung  gegeben  habe,  finden  auch  hier  ihre  Anwendung  und 
Bestätigung.  Es  ist  klar,  dass  die  nicht  gleichmässige  Abplattung, 
welche  beide  Eihälften  (die  durch  die  erste  lothrechte  Fnrchung 
getrennt  sind)  erfahren,  für  die  Dimension  des  kleinsten  Wider- 
standes nothwendig  verschiedene  Lagen  zur  Folge  haben  mnss. 

Was  nun  die  Technik  dieser  Versuche  betrifft,  so  besass  ich 
in  dem  Momente,  wo  mir  klar  wurde,  wie  sich  die  Verhältnisse 
wohl  verhalten  möchten,  keine  passende  Vorrichtung,  die  ich  doch 
augenblicklich  brauchte.  Ich  musste  also  meinen  Zweck  durch 
ein  dem  Ideal  angenähertes  Verfahren  zu  erreichen  suchen. 

Ich  nahm  zwei  geschliffene  feine  Objectgläser,  wie  sie  für  die 
mikroskopische  Untersuchung  dienen.  Länge  der  Platten  7,5  cm, 
Breite  2,6  cm.  Nachdem  ich  beide  Platten  auf  einander  gelegt, 
fixirte  ich  sie  gegeneinander  durch  zwei  über  die  beiden  Enden 
geschobene  Gummiringe.  Dann  schnitt  ich  zwei  gleich  grosse 
Korkkeile  und  schob  diese  von  einer  Seite  her  zwischen  die 
Platten.  Diese  klafften  also  an  einer  der  langen  Seiten  um  6  mm 
auseinander,  während  die  beiden  anderen  Seiten  sich  stetig  be- 
rührten, so  dass  ein  konischer  Raum  hergestellt  war.  Nun  hob  ich 
mit  einer  trockenen  Staarnadel  ein  Ei  mit  seiner  GallerthttUe  ans 
dem  Uterus  des  trächtigen  Weibchens  der  Feuerkröte  und  brachte 
dasselbe  so  tief  in  den  kegelförmigen  Spalt,  dessen  Oeffnung  natür- 
lich vertikal  nach  aufwärts  sah,  dass  das  Ei  auf  beiden  Glasplatten 
aufruhte.  Ich  fttllte  den  Spalt  mit  Eiern  möglichst  an,  aber  mit 
der  Bedingung,  die  sich  allerdings  nicht  immer  verwirklichen  lässt, 
dass  ein  Ei  seinen  Nachbar  nicht  berührt.  Mit  einem  Scalpell 
Hess  ich  dann  einen  Tropfen  besamtes  Wasser  jedem  Ei  zufliessen, 
wodurch  die  Gallerthüllen  mächtig  quellen,  und  das  Ei  nun  meist 
beträchtlich  comprimirt  wird.  Nimmt  man  zu  viel  Wasser,  so  ist 
der  durch  die  quellende  Gallerthülle  bedingte  Druck  so  gross,  dass 
die  Eier  zerquetscht  werden  und  der  Dotter  ausfliesst.  Die  Platten 
werden  nun  zwischen  zwei  Korken  vertikal  aufgestellt,  so  dass  die 
Spitze  des  kegelförmigen  Raumes  gerade  unter  der  nach  aufwärts 
gerichteten  Oeffnung  desselben  sich  befindet. 
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Meine  Erfahrungen  reichen  nnn  leider  wenig  oder  gar  nicht 
über  die  zwei  ersten  Furchnngen  hinaus,  was  vorzugsweise  seinen 
Grund  darin  findet,  dass  die  Eier  abstarben,  und  ich  wegen  Mangels 
an  Material  und  Müsse,  die  mir  in  diesem  Frühjahr  und  Sommer 
äusserst  spärlich  zugemessen  waren,  die  Versuchsbedingungen  nicht 
hinreichend  variiren  konnte,  um  diesen  Uebelstand  zu  beseitigen. 
Zu  meinem  Versuchsmaterial  gehörte,  was  in  biologischer  Beziehung 
wichtig  ist,  ein  Weibchen  von  Rana  esculenta,  welches  am  12.  Juli  (I) 
in  Begattung  bei  Friesdorf,  südöstlich  von  Bonn  gefangen  worden 
ist  und  im  Uterus  Tausende  der  prächtigsten  Eier  beherbergte. 
Die  Hauptlaichzeit  des  hiesigen  grünen  Wasserfrosches  war  trotz 
des  warmen  vorangegangenen  Winters,  welcher  die  der  Rana  fusca 
bedeutend  verfrüht  hatte,  ganz  normal  Ende  Mai  und  Anfangs  Juni, 
wie  es  die  Zoologen  gewöhnlich  annehmen.  Die  Erwerbung  jenes 
Weibchens  war  mir  um  so  werth voller,  als  die  Feuerkröten  in 
diesem  Sommer  viel  seltener  sind,  so  dass  ich  im  Ganzen  mir  nur 
4  copulirende  Paare  verschaffen  konnte.  Darunter  befand  sich 
eines,  welches  am  Abend  gefangen,  vom  Männchen  getrennt  im 
Keller  bis  zum  Morgen  aufbewahrt  worden  war.  Als  es  Morgens 
allein  zu  laichen  anfing,  tödtete  ich  es  und  benutzte  sofort  die 
prachtvollen  Eier  zum  Versuche.  Sie  waren  aber  während  der 
Nacht  im  Uterus  fast  alle  abgestorben,  denn  die  Besamung  hatte 
fast  keinen  Erfolg.  Es  ist  eine  sehr  merkwürdige  Thatsache,  die 
ich  auch  bei  anderen  Weibchen  des  Bombinator  igneus,  sowie  der 
Rana  esculenta  wahrgenommen,  dass  das  Ei,  welches  seine  volle 
Reife  erlangt  und  eben  abgelaicht  und  befruchtet  werden  soll, 
schnell  abstirbt  in  dem  Leib  des  mütterlichen  Thieres,  wenn  das 
Laichegeschäft  durch  den  Eingriff  des  Menschen  gehindert  wird. 
Weniger  empfindlich  scheinen  in  dieser  Beziehung  die  Eier  der 
Rana  fusca.  Doch  mag,  da  sie  so  früh  im  Jahre  laicht,  hier  auch 
die  meist  sehr  niedrige  Temperatur  der  Atmosphäre  günstig  auf 
Erhaltung  des  Lebens  wirken.  Aus  meinen  diesjährigen  Erfah- 
rungen über  das  Generationsgeschäft  der  Feuerkröte  möge  noch 
die  Thatsache  erwähnt  werden,  dass  wegen  des  sehr  kalten  Juni 
die  Hauptlaichzeit  der  Feuerkröte  sich  in  den  Juli  verschob,  so 
dass  ich  am  27.  Juli  ein  in  Copula  begriffenes  Weibchen  fing,  bei 
dem  die  Section  ergab,  dass  sämmtliche  reife  Eier  sich  noch  in 
den  Eierstöcken  befanden. 

Fasse  ich  alle  Thatsachen  zusammen,  welche  sich  auf  die 
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zwei  ersten  Fnrchnngen  des  durch  zwei  parallele  Platten  zur  Scheibe 
umgeformten  Batraehiereies  beziehen,  so  ergibt  sich  allgemein,  dass 
die  Zelltheilungen  senkrecht  oder  nahezu  senkrecht  auf  die  Ebenen  der 
Platten,  die  karyokinetische  Streckung  ihnen  also  parallel  erfolgt.  Da 
dies  auch  dann  noch  immer  der  Fall  ist,  wenn  das  normale  Furchungs- 
gesetz  das  Umgekehrte  verlangt,  so  muss  die  Richtung  des  kleinsten 
Widerstandes,  welche  sich  der  karyokinetischen  Streckung  entge- 
gensetzt, das  maassgebende  Moment  sein.  Die  Abweichungen  vom 
normalen  Furchungsgesetz,  welche  diese  durch  parallele  Platten 
zur  Scheibe  gepressten  Eier  darbieten,  sind  entweder  nothwendige 
Consequenzen  dieses  Princips  oder  lassen  sich  doch,  wie  ich  es 
versucht  habe,  durch  ungezwungene  Deutung  der  Thatsachen  mit 
ihm  in  Einklang  bringen. 

Dass  die  Eier  der  Batrachier  zur  Demonstration  dieser  Ver- 
hältnisse classische  Objecte  darstellen,  ist  unzweifelhaft  Erwägt 
man  aber,  dass  der  Inhalt  der  Eier  aller  Thiere  aus  Flüssigkeiten 
und  verschiedenartigen  in  diesen  suspendirten  geformten  Elementen 
besteht,  so  wird  es  kaum  zu  bezweifeln  sein,  dass  eine  Verlagerung 
des  Eies  auch  mit  einer  Veränderung  in  der  Gruppirung  der 
Dottertheile  immer  verknüpft  sein  wird,  welche  die  Bichtuug  des 
kleinsten  Widerstandes,  der  die  karyokinetische  Streckung  beein- 
flusst,  verschiebt.  Die  Schwere  wird  demnach  auf  die  Theilunge- 
richtungen  in  allen  Zellen  einen  grösseren  oder  kleineren  Einflass 
ausüben,  sowie  eine  kurze  Ueberlegung  zeigt,  dass  Zug  und  Druck, 
welche  auf  die  im  Organismus  wachsenden  Zellen  wirken,  für  die 
Bichtnng  der  karyokinetischen  Streckung  von  wesentlichem  Belange 
erscheinen  müssen. 

Ich  will  hiermit  keineswegs  behaupten,  dass  mit  der  Auffin- 
dung des  Princips  des  kleinsten  Widerstandes  nunmehr  die  Bedin- 
gungen gefunden  sind,  welche  die  Richtung  der  Zelltheilung  unter 
allen  Umständen  beherrschen  und  allein  bestimmen.  Wenn  ich 
femer  thatsächlich  bewiesen  hatte,  dass  die  Schwerkraft  die  Rich- 
tung der  Zelltheilungen  in  den  Eiern  der  Batrachier  regelt,  so 
habe  ich  keineswegs  behauptet,  dass  nach  Elimination  der  Schwer- 
kraft eine  Zelle  sich  nicht  mehr  zu  theilen  vermöge.  Diese  Frage 
Hess  ich  unentschieden,  weil  ihre  experimentelle  Erforscbnng  vor 
der  Hand  der  Lösung  harrt.  Denn  man  kann  die  sich  entwickelnde 
Zelle  dem  Einfluss  die  Molecüle  von  aussen  her  angreifender  rich- 
tender Kräfte  nicht  entziehen,  mögen  diese  nun  repräsentirt  werden 
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durch  die  der  Schwere  oder  der  gleicbwerthig  wirkenden  Centri- 
fngalkraft.  Selbst  periodische  Aenderangen  der  Richtung  jener 
Kräfte  fuhren  zu  keinem  exacten  Beweise,  weil  der  Regel  nach  eine 
resultirende  Kraft  von  bestimmter  Richtung  der  periodischen  Aen- 
derang  entsprechen  wird.  Bei  der  Beurtheilung  des  resultiren- 
den  Efifectes  sind  nicht  bloss  die  verschiedenen  Richtungen  der 
angreifenden  Kräfte  zu  berücksichtigen,  sondern  auch  die  Zeit, 
während  welcher  jede  Richtung  wirkte.  Bei  dem  niemals  gleich- 
massigen  Gang  eines  Rotationsapparates  kommt  dies  in  Betracht. 
Da  Schwere,  Zug  und  Druck  fortwährend  auf  alle  Zellen  wirken,  so 
dürfte  mein  Nachweis,  wie  sie  die  Richtung  der  Zelltheilungen 
beeinflussen,  fUr  die  allgemeine  Physiologie  der  wichtigsten 
Bewegungserscheinungen  in  der  organischen  Natur,  die  bis  dahin 
in  das  tiefste  Dunkel  gehüllt  waren,  von  Wichtigkeit  sein,  mögen 
auch  gewisse  Kritiker,  die  selbst  ohne  Ahnung  von  der  Natur  der 
Wirkungen  der  Schwere  sind,  die  Wirkungen  der  Schwere  als 
secundäre  mit  Nachdruck  bezeichnen.  — 

Im  vorigen  Jahre  entdeckte  ich  noch  eine  Beziehung  der 
Geschwindigkeit  der  Zelltheilung  zu  der  Richtung  der  Schwerkraft. 
In  der  zufällig  nach  oben  gerichteten  Hälfte  des  Eies  geschehen 
stets  die  Theilungen  mit  grösserer  Geschwindigkeit  als  in  der 
unteren.  Niemand  kann  die  Ursache  dieser  merkwürdigen  That- 
.  Sache  sagen;  Niemand  hat  eine  Berechtigung,  hier  von  primären 
oder  secundären  Wirkungen  der  Schwere  zu  reden.  Handelt  es 
sieh  aber  um  Hypothesen,  so  könnte  man  daran  denken,  dass  in 
der  oberen  Hälfte  des  Eies  den  karyokinetischen  Verschiebungen 
weniger  Widerstand  entgegensteht  als  in  der  unteren  Hälfte,  deren 
dickkörniger  „Satz"  ein  starkes  Hindemiss  bildet.  —  Da  ferner  die 
organisirte  Substanz  in  der  oberen  Hälfte  des  Eies  von  Ernäh- 
mngssaft  —  denn  die  nährenden  Molecüle  müssen  gelöst  sein  — 
in  reichlicherer  Menge  umspült  ist,  so  mag  das  Wachsthum  der 
organisirten  Theile  in  den  höher  gelegenen  Schichten  des  Eies 
mehr  begünstigt  sein. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  erklärt  sich  vielleicht  auch 
eine  andere  sehr  merkwürdige  Beobachtung,  welche  ich  schon  im 
vorigen  Jahre  oft  gemacht  habe.  Die  trockener  gehaltenen  Batra- 
chiereier  theilen  sich  viel  schneller  als  die  mit  hinreichendem 
Wasser  versehenen.  Da  die  Präparate  in  demselben  abgeschlosse- 
nen Räume,  der  mit  Wasserdampf  gesättigt  war,   diese  Dififerenz 
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der  WachsthnmsgeschwiDdigkeit  darboten,  so  kann  ich  nicht  glau- 
ben, dass  eine  Temperatardifferenz  die  Ursache  ist.  Ich  yermuthe 
vielmehr,  dass  der  die  organisirte  Materie  in  dem  trockener  gehal- 
tenen Ei  umspülende  Emährangssaft  concentrirter  ist,  also  eine 
grössere  Zahl  von  gelösten  Nährmolecttlen  der  wachsenden  orga- 
nisirten  Substanz  zufUhren  kann.  Man  sieht,  das  Batrachierei  ist 
ein  unschätzbares  Object  zum  Studium  der  fundamentalsten  Fragen 
der  Physiologie,  auf  welche  ich  hier  hinweise. 

Endlich  habe  ich  im  vorigen  Jahre  entdeckt,  dass  das- 
selbe Organ  aus  sehr  verschiedenen  Theilen  desselben  Eies  ent- 
stehen könne  je  nach  der  Lage,  welche  man  künstlich  der  pri- 
mären Axe  des  Eies  aufzwingt,  und  dass  femer  der  Embryo  in 
diesem  je  nach  der  Lage  des  Eies  sich  an  sehr  verschiedenen  Orten 
entwickelt.  Niemand  kann  sagen,  durch  welche  Wirkungen  die 
Schwere  diesen  Einfluss  gewinnt  und  ob  es  sich  um  primäre  oder 
secundäre  Effecte  handelt.  Ich  selbst  vermag  bis  jetzt  hierfllr 
keine  Erklärung  zu  geben,  die  ich  zukünftigen  Forschungen  über- 
lassen mnss. 


UniTeraitütii-Buchdnickcrci  Ton  Carl  Oeorgl  In  Bonn. 


UniTeraitätfi-Baohdnickerel  Ton  Carl  Oeorgi  in  Bonn. 


s   t 


'Jr . 


/  (rA-^  Vt$ 


[May,  1884t  20,00%^ 

BOSTON 


10   LIBRARY. 


One  volume  allowed  afc  a  tintp,  and  obtained  only  hy  card; 
to  be  kept  14  days  (or  scv«n  di^^  in  the  case  of  fiction  and 
juvenile  books  published  witlifn  ofi^  year,)  without  fine;  not 
to  be  renewcd;  to  be  reclaii%cd  )Bßf  mexsenger  after  ax^  days, 
who  will  collect  ao  cents  besidcs  fiilB  of  9  cents  a  day,  includ- 
ing  Sundays  and  holidays;  not  to  bölent  out  of  the  borrower's 
bousehold,  and  not  to  be  transfeire^^  t^  be  retunied  at  this  Hall. 
Borrowers  flnding  thU  bodk  mufilated  or  unwarrantably 
defaced,  are  expected  to  report  \\4  ami  also  any  undue  delay 
in  the  delivery  of  books.  ■'~^-  . 

*«*No  Claim  can  be  esublisbed  lyii^wr  of  the  failure  of  any 
notice,  to  or  from  the  Library»  thtough  'the  mail. 


Tht  Noord  tilov  mut  aot  b«  midt  or  atttitd  bj  tonowtr. 


3  2044  081 


